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I. 

Ueber  Wärmeenlwickelung  während  der  NerventhätigkeiL 


Von  G.  Valentin   in  Bern. 


xlls  Helmholtz*)  seine  IhermoelektriBcben  Untersuchungen 
über  die  durch  die  Zusammenziehung  bedingte  Wfirnieerhöhung  der 
Muskeln  veröffentlichte,  bemerkte  er,  dass  ihm  die  an  den  Nerven 
angestellten  Beobachtungen  nur  negative  Ergebnisse  geliefert  haben. 
Er  schob  drei,  aus  einem  mittleren  Eisen-  und  zwei  seitlichen  Neu- 
silberblätlchen  bestehende  Elemente  zwischen  das  eine  HUftgeflecht 
eines  Frosches.  Die  zwei  Uüftgeflechle  stellten  die  ausschliessliche 
Verbindung  zwischen  den  Hinterbeinen  und  dem  Vordertheile  des 
Thieres  her.  Eine  Umhüllung  von  Kork  schützte,  so  sehr  als  mög- 
lieh, vor  der  Ableitung  von  Wärme  nach  aussen  oder  der  Zulei- 
tung von  Seiten  der  Umgebung.  Ebenso  sonderte  eine  Glasplatte 
das  mit  dem  Magneteiektromotor  anzusprechende  Rückenmark  von 
seinen  Nachbartheilen.  Glückten  die  Versuche  vollständig,  so  zeigte 
die  Nadel  des  Thermomultiplicators  nicht  ^^j^^  Abweichung.  Eine 
solche  würde  aber  einem  WSrmeunterschiede  von  0,00074^  C.  ent- 
sprochen  haben**).     Blieben  dagegen  die  Inductionsströme  nicht 

*)  Helmholtz,  Mullvr's  Arch.  1848.  S.  144—164. 
**)  Helmholtz,  Ebendas.  S.  162. 

Archiv  f.  palhol.  Anal.   Bd.  XXVIII.   Hfk.  1  u.  2.  1 


auf  das  Rückenmark  beschränkt,  gelangten  sie  auch  mit  Neben- 
schleifen zu  dem  HUftgeflechte,  so  schlug  die  Nadel  um  |  bis  1^ 
bei  schwachen  und  um  4  bis  5°  bei  starken  Strömen  aus.  Helm- 
hol tz*)  schiiesst  aus  allen  diesen  Erfahrungen,  dass  die  etwa 
vorhandene  Wfirmeentwickelung  während  der  Nerventhätigkeit  gegen 
die  der  Muskeln  verschwindend  klein  und  jeden  Falls  nicht  (Iber 
einige  Tausendtheiie  eines  Celsiusgrades  (Tür  die  von  den  Löth- 
stellen  aufgenommenen  Wärmemengen)  hinausgehe. 

Man  konnte  auf  den  ersten  Blick  glauben,  dass  sich  die  Wärme- 
entWickelung  während  der  Nerventhätigkeit  von  selbst  versteht. 
Die  Nerven  scheiden  in  der  Ruhe  Kohlensäure  aus  und  nehmen 
Sauerstoff  auf,  ähnlich  wie  die  Muskeln  und  die  anderen  von  Blut- 
gefässen durchsetzten  Gewebe.  Die  Grösse  des  Gaswechsels  ist 
zu  bedeutend,  als  dass  er  nur  auf  die  geringen,  noch  etwa  in 
dem  gesonderten  Nerven  enthaltenen  Blutmengen  bezogen  werden 
könnte**).  Die  elektromotorischen  Eigenschaften  der  Nerven  und 
der  Muskeln  zeigen  viele  Aehnlicbkeiten  während  der  Ruhe  und 
während  der  Thätigkeit.  Alle  diese  Analogien  lassen  auch  ve^ 
routheu,  dass  sich  eine  ähnliche  Uebereinstimmung  fHr  die  Wärme- 
Verhältnisse  wiederholen,  dass  die  Thätigkeit  der  Nerven  ebenso 
gut  Wärme  frei  machen  wird,  als  die  der  Muskeln. 

Zwei  Umstände  könnten  leicht  diese  Schlussweise  unhaltbar 
machen.  Der  Muskel  gewinnt  eine  andere  Form  während  der  Zii- 
sammenziehung,  während  sein  Volumen  vollkommen  das  gleiche 
bleibt  oder  nur  um  eine  fast  unmerkliche,  vielleicht  in  den  Grenzen 
der  möglichen  Beobachtungsfehler  eingeschlossene  Grösse  wechselt. 
Sein  Gasaustausch  vermehrt  sich  nicht  nur,  sondern  ändert  sieb 
auch  in  den  gegenseitigen  Verhältnissen,  indem  relativ  mehr  Koh- 
lensäure austritt  und  weniger  Sauerstoff  verzehrt  wird  *•*).  Wir 
wissen  bis  jetzt  nicht,  ob  und  wie  die  Gestalt  des  Nerven  während 

*)  Helmholtz  a.  a.  0.  S.  164. 
*•)  Areh.  fär  physiol.  Heilkuode.  1S59.  S.  474--478. 
)  Arcb.   für  pbysiül.   Heilkunde.    1857.    S.  363,   6i.     Vgl.  auch   Czelkow. 
Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie.  Bd.  XLV.  1862.  S.  171— 236  und  HenK- 
und    Pfeuffer's  Zeitschrift    für  rationelle  Mediein.    Dritte  Reibe.    Bd.  XVU. 
1863.  S.  106— 154. 


seiner  Thtttigkeit  weehselt.  Nur  die  negative  Schwankung  des  Ner- 
veostromes  kann  zu  der  Vermuthung  führen,  dass  eine  Längenab- 
nahme Statt  findet.  Es  ist  unbekannt,  in  welcher  eigenthUmlichen 
Weise  sich  der  Gasaustausch  des  thätigen  Nerven  verhält.  Gesetzt, 
die  beiden  erwähnten  Veränderungen  der  Muskelmasse  bedingten 
die  Wärmeerhöhung  während  der  Zusanimenziehung,  so  würde  diese 
in  dem  Nerven  ausbleiben,  wenn  auch  jene  während  der  Nerven- 
tbäligkeit  mangelten. 

Da  unter  diesen  Verhältnissen  die  Erfahrung  allein  zu  einem 
bestimmten  Urtheile  führen  konnte,  so  suchte  ich  eine  zuverlässige 
Antwort  dadurch  zu  erreichen,  dass  ich  die  thermoelektrische  Vor- 
richtung so  fein  als  noihwendig  herstellte  und  das  Frosehpräparat 
zur  Abgabe  grösserer  Wärmemengen  geeignet  machte. 

Die  von  Poggendorff  und  Gauss  eingeführte  Spiegelable- 
sung gestattet  es,  beliebig  kleine  Drebungswinkel  einer  wagerecht 
schwingenden  Magnetnadel  zu  bestimmen.  Ich  liess  mir  daher  ein 
astatisches  Nadelpaar  von  Sa-uerwald  anfertigen,  das  oben  mit 
einem  ebenen  Spiegel  versehen  war.  Dieser  hatte  die  Form  eines 
Quadrates  von  25  Mm.  Seitenlänge.  Er  konnte  um  eine  senkrechte 
Axe  in  seinem  Schraubengewinde  gedreht  und  daher  auf  eine  dem 
Kuhepunkte  der  Doppelnadel  entsprechende  Weise  für  den  Spiege- 
lungsgebrauch eingestellt  werden.  Die  Länge  jeder  der  zwei  Nadeln 
des  astatischen  Paares  betrug  56  Mm.  Der  Spiegel  wog  5,169  Grm. 
und  das  Nadelpaar  1,168  Grm.,  also  das  ganze  System  6,337  Grm. 
Wir  wollen  dieses  das  schwerere  nennen. 

Ich  besass  ausserdem  von  demselben  Künstler  einen  zweiten, 
an  einem  dünnen  Drahtgesteile  befestigten  Spiegel,  der  ursprüng- 
lich die  Bestimmung  hatte,  die  Ablenkungen  der  Magnetnadel  eines 
Galvanometers  einer  grösseren  Zahl  von  Zuhörern  aus  der  Ferne 
sichtbar  zu  machen.  Er  war  kreisrund.  Sein  Durchmesser  glich 
20  Mm.  ohne  die  Fassung  und  21  Mm.  mit  der  Letzteren.  Die 
beiden  Haken  des  Drahtgesteiles  konnten  das  gewöhnliche  Nadel- 
paar des  Thermomultiplicators  aufnehmen.  Man  war  dabei  im  Stande, 
das  Gestell  so  zu  verschieben,  dass  die  Nadeln  wagerecht  schwebten. 
Der  Spiegel  mit  seinem  Drahtgestelle  wog  hier  t,113  Grm.  und 
das  astatische  Nadelpaar,  dessen  Länge  56^  Mm.  betrug,  0,673  Grm., 

t* 


das  ganze  System  also  1,786  Grm.     Wir   nennen  es   daher  das 
Leichtere. 

Eine  auf  einem  gut  ausgetrockneten  Holzbrette  aufgezogene  und 
mit  verkehrt  geschriebenen  Zahlen  versehene  Theilung  von  einem 
Meter  in  1000  Millimeter  ^urde  als  Skale  benutzt.  Man  stellte  sie 
so  auf,  dass  ihre  Oberfläche  und  die  des  ruhenden  Spiegels  pa- 
rallel und  einander  entgegengerichtet  waren.  Die  Axe  des  mit 
einem  Faden  in  dem  Diaphragma  des  Oculars  versehenen  Fernrohres 
befand  sich  senkrecht  auf  beiden  Ebenen  und  zwischen  der  Höhe 
des  Spiegels  und  der  Skale.  Man  stellte  es  nicht  auf  die  Ebene 
des  Spiegels,  sondern  so  weit  hinter  derselben  ein,  dass  man  einen 
Abschnitt  der  Gradeintheilung  der  Skale  deutlich  erkannte.  Es  wird 
im  Allgemeinen  als  Regel  angenommen,  dass  das  Galvanometer  von 
keiner  runden  Glocke  bedeckt  sein  darf,  oder  dass  man  wenigstens 
eine  DurchsichtsOffnung  in  derselben  herausschneiden  und  sie  mit 
einem  ebenen  GlimmerblSttchen  oder  einem  ebenen  Glase  schliessen 
solle,  um  gehörig  ablesen  zu  können.  Die  Krümmung  der  Glocke, 
welche  den  von  mir  gebrauchten  Thermomultiplicator  deckte,  störte 
jedoch  die  Erkenntniss  der  einzelnen  Grade  so  wenig,  dass  ich 
sogar  noch  einen  zweiten,  mit  ebenen  Glaswänden  versehenen 
Kasten  aus  den  später  zu  erwähnenden  Gründen  darüber  decken 
konnte,  ohne  wesentlich  an  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  der 
Theilstriche  durch  das  Fernrohr  zu  verlieren.  Die  durch  die  nicht 
parallel  plane  Beschaffenheit  der  Durchsichtsstellen  der  Gläser  be- 
dingten  optischen  Abweichungen  führten  ebenfalls  zu  keinen  merk- 
lichen Irrungen. 

Dreht  sich  das  astatische  Nadelpaar,  mithin  auch  der  über 
dessen  Mitte  an  dem  Goconfeden  aufgehängte  Spiegel  um  den  Win- 
kel 9),  so  gleitet  ein  entsprechender  Theil  der  Skale  oder  der 
anderen  sich  spiegelnden  Gegenstände  durch  das  Gesichtsfeld  dos 
Fernrohres.  Steht  die  Axe  des  Letzteren  auf  der  Ebene  des  ru- 
henden Spiegels  senkrecht,  und  nennt  man  b  die  Breite  der 
vorübergegangenen  Gegenstände  oder  die  Anzahl  von  Graden  der 
Skale,  wenn  die  Bewegung  innerhalb  dieser  beschränkt  geblieben, 
endlich  d  die  verhällnissmässig  beträchtliche  Entfernung  der  Ebene 
der   Skale    von    der   des    Spiegels,    so    hat   man    die    Gleichung 


b  b 

tg  .  2cp  =  -r.    Mithin  d  = r— .     Da  b  Vw  Cenlimeter  für  jeden 

^      d  tg.  25p  ■" 

Skaleograd  beträgt,  so  erhält  man  171,89  Centlmeter  für  d,  wenn  9 
eine  Bogen  minute  betragen  soll  *).  Ich  stellte  daher  die  Skalenebene 
in  einem  Abstände  von  172  Centimeter  von  der  Spiegelebene  auf, 
und  konnte  auf  diese  Art  einen  Ausschlag  von  -^^  Grad  Ablenkung 
mittelst  des  senkrechten  Fadens  des  Oculars  unmittelbar  ablesen« 
Jeder  Millimetergrad  erschien  in  dem  Fernrohre  so  gross,  dass  eine 
SchStzang  von  ^  Grad  oder  eines  noch  kleineren  Bruchtheiles 
keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  dargeboten  hätte. 

Mein  nächster  Augenmerk  war  darauf  gerichtet,  den  Wider- 
stand in  dem  Kreise  der  Thermokette  so  klein  als  mOglich  zu 
machen.  Der  Thermomultiplicator  bestand  aus  zwei  Mal  fünfzig 
Windungen  eines  Kupferdrahtes  von  nahezu  einem  Millimeter  Dicke« 
Man  konnte  sie  hintereinander,  also  in  Form  von  100  Windungen 


*)  Denkt  man  sich  die  auf  dem  Spiegel  senkrechte  Linie  durch  die  Drehung  der 
Galfanometernadel  verschoben,  so  bildet  sie  das  Einfallslolh  f0r  den  Strahl, 
der  dem  durch  das  Fernrohr  gesehenen  Skalengrade  entspricht  und  den  iMngs 
der  Axe  des  Fernrohrs  zurückgeworfenen  Strahl.  Da  aber  jeder  der  zwei 
Winkel,  die  sich  zwischen  einem  dieser  beiden  Strahlen  und  dem  Einfalls- 
lothe  befindet,  dem  Drehungswinkel  des  Spiegels  oder  der  Magnetnadel  gleicht, 
so  folgt,  dass  der  von  jenen  beiden  Strahlen  eingeschlossene  Winkel  eben  so 
viel,  als  der  doppelte  Drehungswiokel  der  Magnetnadel  beträgt.  Betrachtet 
man  nun  den  ursprunglichen  Abstand  des  Fernrohres  von  der  Spiegelebene 
als  die  eine  Kathete  eines  rechtwinkligen  Dreiecks,  so  wird  die  Grösse  dea 
Ausschlages  der  Skala  die  zweite  dem  doppelten  Drehungswinkel  gegenüber- 
liegende Kathete  bilden.  Hieraus  ergibt  sich  unmittelbar  die  im  Texte  ange- 
führte Formel. 

Der  Abstand  des  Fernrohres  von  der  Spiegelebene*  ist  immer  so  betrttcht- 
lich,  dass  man  den  gcradünigten  vorübergehenden  Skalcnabscbnitt  als  einen 
Kreisbogen  ansehen  kann,  dessen  Halbmesser  die  Entfernung  von  der  Spiegei- 

2rn 
ebene  selbst  ist.    Nennt  man  die  letztere  r,  so  erhält  man  für  die 

fiogengrosse  einer  Minute.  Soll  sich  aber  die  durch  das  Fernrohr  gesehene 
Skale  für  die  Minute  um  einen  Millimeter  verschieben,  so  braucht  sich  die 
Magnetnadel  selbst  nur  um   eine  Bogenlänge  von  einem  halben  Millimeter  zu 

drehen.     Wir  erbalten  daher  -.,■..  .-^  s  0,05  Centimeter  und  r  ■■  17), 89 

ovv  X  ^" 

Centifflelor,  wie  oben. 


mit  einfacher  Dicke  oder  nebeneinander,  mithin  in  Gestalt  von 
50  Windungen  und  doppelter  Dicke  benutzen.  Ich  wählte  das  Letz- 
tere,  well  man  dann  die  halbe  Lunge  und  die  zwiefache  Dicke,  also 
zwei  den  Leitungawiderstand  vermindernde  Bedingungen  hatte. 

Eine  Reihe  von  Vorversuchen  wurde  mit  gewöhnlichen,  aus 
Rupfer  und  Elsen  oder  aus  Neusilber  und  Eisen  bestehenden  Tber- 
monadeln  angestellt.  Nadeln  aus  Platin  und  Eisen  erwiesen  sich 
als  unbrauchbar.  Dieses  den  theoretischen  Erwartungen  widerstrei- 
tende Ergebniss  erklSrt  sich  vielleicht  daraus,  dass  das  verarbeitete 
Platin  nach  Seebeck*)  dem  positiven  Eisen  gegenüber  weit  we- 
niger negativ  ist,  als  das  rohe.  Der  grosse  Leitungswiderstand 
dieses  Metalles  kommt  Oberdiess  noch  in  Betracht. 

leb  verband  die  beiden  Eisenstücke  der  zwei  Thermonadeln 
unmittelbar  mit  einander  und  die  zwei  Mal  zwei  RupferdrSthe  un- 
mittelbar mit  den  RIemmen  des  Multiplicators,  um  einen  möglichst 
kurzen  Bogen  zu  erbalten.  Benutzte  ich  das  leichtere  Spiegelsy- 
stem, wenn  die  Nadeln  nur  30  Secunden  fOr  eine  Doppelschwin- 
gung nOthig  hatten,  so  brauchte  Ich  die  eine  Löthstelie  kaum  eine 
Seeunde  mit  dem  Endtheile  des  Zeigefingers  zu  berühren,  um  einen 
Ausschlag  von  50^  und  mehr  herbeizuführen. 

Die  allzu  leichten,  durch  äussere  Erschütterungen  oder  andere 
zufällige  Ursachen  bedingten  Schwankungen,  welche  das  leichtere 
System  darbot,  bewogen  mich,  dem  schwereren  für  die  definitiven 
Versuche  den  Vorzug  zu  geben.  Da  es  ein  verhältnissmässig  grosses 
Trägheitsmoment  besass,  so  erhielt  man  schon  langsame  Nadelbe- 
wegungen, wenn  die  Astasie  keineswegs  bedeutend  war.  Das  Sy- 
stem machte  eine  Doppelschwingung  in  30  bis  32  Secunden  in 
allen  später  zu  erwähnenden  Füllen.  Dieses  nöthigte  mich  aber, 
einen  empfindlicheren  Thermokreis  anzuwenden.  Ich  wählte  daher 
passende  Antimon -Wismuth- Retten. 

Vier  Antimon-  und  drei  Wismuthstäbe,  von  denen  jeder  aus 
einem  längeren  Stücke  und  zwei  kürzeren  wagerechten,  rechtwin- 
kelig und  nach  entgegengesetzten  Seiten  in  Bezug  auf  das  Erstere 

*)  Stehe  z.  B.   G.  Wiederoann,  Die  Lehre  vom  GalvanUmus  iiod  Elektro- 
magnetismus.  Bd.  1.    Braaoscbweig,  1861.    8.    S.  556. 


sehenden  Abtheilungen  bestand,  wurden  zu  einer  Thermokette  zu- 
sammengelölhet.  Die  Länge  der  längeren  Stücke  betrug  27  Milli- 
meter und  die  der  kürzeren  wagerechten  5  Millimeter.  Die  Anti- 
riionstäbe  waren  3»  die  Wismuthstäbe  dagegen  3|  Millimeter  dick, 
weil  das  Wismuth  weniger  gut,  als  der  Splessglanz  leitet*).  Die 
Löthstellen  befanden  sich  an  den  wagerechten  Stücken.  Man  hatte 
daher  drei  obere  und  drei  untere,  welche  auf  die  Ablenkung  der 
Galvanometernadel  entgegengesetzt  wirkten.  Sie  boten  Oberfläche 
genug  dar,  um  ein  Paket  von  Nerven  aufzulegen  oder  herumzu- 
winden.  Zwei  den  grösseren  Mitteltheil  an  beiden  Seitenflächen 
deckende  Glasplatten  dienten  zum  Schutze  und  zum  Anfassen  der 
Kette.  Zwei  je  einen  Millimeter  dicke  Kupferdrähte  waren  an  jedem 
der  beiden  freien  Endstäbe  von  Antimon  angelöthet  und  diese  LOth- 
stelle,  so  wie  die  ganze  hier  befindliche  Oberfläche  überhaupt  mit 
Siegellack  gedeckt.  Trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  muss  man 
mit  dieser  und  der  zweiten  später  zu  erwähnenden  Form  der  Wis- 
muth •Spiessglanz- Kette  sehr  zart  umgehen,  um  das  Brechen  der 
spröden  Metalle  zu  vermeiden. 

Einige  Vorversuche  können  anschaulich  machen,  wie  empfind- 
lich sich  diese  Thermokette  erwies.  Ich  befestigte  die  4  Kupfer- 
enden in  den  Klemmen  des  Tbermomuitiplicators  in  der  Art,  dass 
^ie  Thermokette  in  der  Luft  schwebte  und  brachte  dann  ein  kleines 
empfindliches  Thermometer  zwischen  zwei  mittleren  Stäben  an. 
Es  zeigte  17,5°  C.  Nun  hielt  ich  dasselbe  Thermometer  zwischen 
dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  meiner  rechten  Hand,  die  sich 
kurze  Zeit  vorher  im  Kühlen  befunden  hatte  und  daher  verhält- 
nissmässig  wenig  erwärmt  war,  bis  die  Quecksilbersäule  nicht  mehr 
merklich  emporging.  Ich  liess  dann  unmittelbar  darauf  die  End- 
fläche des  letzten  Gliedes  des  Zeigefingers  auf  die  Thermokette 
wirken.  Die  Zeit  wurde  mit  einer  Uhr,  die  halbe  Secunden  schlug, 
bestimmt.    Es  ergab  sich: 

*)  Siebe  x.  B.  Wiederoann  a.  a.  0.  Bd.  1.  S.  180,  181. 
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Wnrme  des 

Fingers  in 

C«lBiusgraden. 


27,6" 
29,8° 

30,2" 


Cnifernung  des  Fingers 

von  einer  Löthstelle  der 

Tbermokett«. 


1^   Centimeter. 

Null,  d.  h.  unmittelbare 
Berührung. 

Desgl. 


Dauer  der 
Wirkung  in 
Secnnden. 


30 

ungefähr  4 


Ausschlag  der  Nadel  im 

Sinne  der  Er^lü-mung  der 

Löthstelle. 


25". 
55^ 

von  0"  bis   an  die   Hem- 
mung, an  welche  die  Nadel 
lebhaft  anschlug. 


Ich  tauchte  die  untere  Reihe  der  Löthstellen,  also  die  drei 
unteren  queren  VerhindungsstSbe  mit  den  entsprechenden  End- 
stücken der  äussersten  AntimonslSbe  in  Oel,  das  etwas  wfirmer 
als  die  umgebende  Atmosphäre  war,  verfolgte  die  Abkühlung  mit 
einem  feinen  Thermometer  und  beobachtete  gleichzeitig  die  Rück- 
kehr der  Galvanometernadel.  Das  RUckweichen  von  tt®  bis  0^ 
der  Nadel  entsprach  0,3^  C.  des  Thermometers.  Da  man  die 
Wärmegrössen  innerhalb  dieser  kleinen  Ausschlagsgrenzen  nicht 
bloss  den  Tangenten  der  Drehungswinkel,  sondern  diesen  Winkeln 
unmittelbar  proportional  setzen  kann,  so  erhält  man  0,027®  für 
jeden  Grad  Ablenkung  zwischen  0®  und  11^  Nun  gab  die  Spiegel- 
ablesung eine  Minute  für  jeden  Millimetergrad  der  Skale.  So  lange 
diese  in  dem  Gesichtsfelde  des  Fernrohres  blieb,  liess  sich  also 

0  027 

-2—-  =  0,00045*  C.  oder  2^\^  eines  Celsiusgrades  Wärmeunter- 
schied unmittelbar  beobachten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
diese  Zahlen  nur  als  erste  grobe  Annäherungen  an  die  Wahrheil 
angesehen  werden  können.  Sie  sind  auch  für  die  Hauptergebnisse 
dieser  Untersuchung  gleichgültig.  Jene  Empfindlichkeit  reichte  für 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Beobachtungen  vollkommen  aus. 
Sie  bildet  aber  noch  lange  nicht  die  Grenze,  welche  die  Vorrich- 
tung gestattete,  da  das  Nadelpaar  besser  astasirt  und  die  Skalen- 
ebene in  einen  grösseren  Abstand  von  der  Spiegelebene  gebracht 
werden  konnte. 

Ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte*)  angegeben,  dass 

*)  Henlc   und   Pfeuffer's  ZeiUchrift   fOr   rationelle   Medicin.     DriUe  Reihe. 
Bd.  XI.    1861.    8.    S.  3,  4. 
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die  freiwillige  Ablenkung  des  von  mir  gebrauchten  Thermomulti- 
plieators  sehr  gering  ist.  Dieses  tllhrte  mich  zu  der  Vermuthung, 
dass  der  in  ihm  enthaltene  Kupferdrath  gaWanoplastisch  dargestellt 
und  daher  so  gut  als  vollkommen  eisenfrei  sei.  Ich  erfuhr  spttter 
▼on  Sauerwald,  dass  diese  Hypothese  nicht  richtig  war.  Tyn« 
dall*)  leitet  übrigens  in  neuerer  Zeit  die  Hauptursache  solcher 
freiwilligen  Ablenkungen  von  den  grünen  Umspinnungsfliden  der 
Kupferdrähte  her.  Nimmt  man  weisse,  so  verlieren  sie  sich  nach 
ihm  fast  vollständig. 

Diese  so  empfindliche  Vorrichtung  muss  natürlich  in  einem 
gegen  die  Sonne  geschützten  Zimmer  und  auf  einer  festen  Unter- 
lage aufgestellt  sein.  Man  darf  sie  auch  nur  gebrauchen,  wenn 
die  Fenster  geschlossen  sind  und  zurückgeworfene  Sonnenstrahlen 
keine  störende  Erwärmung  herbeiführen  kOnnen.  Eine  wesentliche 
Bedingung  besteht  noch  darin,  dass  das  Galvanometer  und  die 
Thermokette  mit  einem  mit  ebenen  Glaswänden  versebenen  Kasten 
bedeckt  werden.  Ist  die  Thermokette  frei,  so  erzeugen  die  Lull- 
Strömungen  schwache  Temperaturänderungen,  vermöge  deren  man 
die  Skale  in  dem  Fernrohre  immer  schwanken  sieht,  wenn  selbst 
der  Multiplicator  durch  seine  Glasglocke  geschützt  ist.  Das  Auf- 
setzen eines  gutscbliessenden  Kastens  mit  ebenen  Glaswänden  über 
den  mit  seiner  Glocke  versehenen  Multiplicator,  die  mit  ihm  ver- 
bundene Thermokette  und  die  thierischen  Präparate  führen  die  Ruhe 
der  Skale  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  herbei. 

Sticht  man  eine  oder  mehrere  Löthstellen  durch  das  HUtt- 
gefiecht,  so  leitet  man  einen  nur  kleinen  Tbeil  der  in  den  Nerven 
erzeugten  Wärme  für  den  Thermomultiplicator  ab.  Berühren  die 
Nerven  Kork  oder  andere  Massen,  so  ist  man  nicht  sicher,  dass 
nicht  auch  sie  eine  gewisse,  wenn  auch  sehr  kleine  Wärmemenge 
zu-  oder  abführen.  Ich  suchte  daher  günstigere  Verbältnisse  her- 
zustellen, indem  ich  ein  eigenthüroliches  Präparat  anfertigte.  Man 
enthauptet  den  Frosch  und  enthäutet  den  übrigbleibenden  Theil  des 
Körpers.  Nun  schneidet  man  jeden  der  beiden  Hüflnerven  dicht 
über  dem  Kniegelenke  durch,  er  möge  hier  einfach  oder  schon 
gelhellt  sein,  und  sondert  ihn  und  das  HUftgeflecht  bis  zu  dem 

*)  lyndall,  ÄDDales  de  Cbimie.  Iroisi^me  S<$rie.  TomeLIIl.  1861.  8.  p.  493. 
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Austritte  der  vier  Stämme  des  letzteren  aus  dem  Wirbelkanale, 
nachdem  man  einen  passenden  Lfingsschnitt  durch  die  Weicbgebilde 
an  jeder  Seile  des  Schwanzbeines  gemacht  hat.  Die  Nervenroassen 
werden  alsdann  auf  den  Rücken  zurückgeschlagen  und  Alles  bis 
auf  die  Wirbelsäule  mit  dem  in  ihr  enthaltenen  RQckenmarke  mög- 
lichst entfernt,  so  dass  nur  noch  Reste  der  Querfortsfitze  und  der 
anhaftenden  Muskelmassen  übrig  blieben.  Man  hat  also  ein  Prä- 
parat, das  bloss  aus  der  Wirbelsäule  und  deren  unmittelbarer 
Nachbarschaft  (ohne  das  Schwanzbein),  den  beiden  Hüftgeflechten 
und  den  zwei  mit  ihnen  zusammenhängenden  Hüftnerven  besteht. 
Man  klemmt  nun  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  zwischen  die 
beiden  steifen,  in  einem  Gestelle  befestigten  Elektrodenenden  eines 
Magnetelectromolors,  der  1  ^  bis  beinahe  2  Meter  von  dem  Thermo- 
multiplicator  entfernt  bleibt,  damit  er  keine  störende  Wirkung  auf 
die  Stellung  der  Nadel  des  Thermomultiplicators  ausüben  kann. 
Die  zwei  Hüflgeflechte  und  die  beiden  Hüftnerven  werden  zusam- 
mengelegt und  möglichst  dicht  neben  einander  auf  eine  LOlhsteUe 
der  Thermokette  gebracht  oder  um  dieselbe  herumgewunden.  Man 
sucht  mit  einem  Worte  immer  eine  zusammenhängende,  mögliebst 
grosse  Nervenmasse  zu  erhalten,  die  möglichst  wenig  mit  der  um- 
gebenden Luft  und  in  möglichst  ausgedehntem  Maasse  mit  der 
Löthstelle  der  Thermokette  in  Berührung  kommt.  Nur  ein  oberstes 
Stück  je  eines  Hfiftgeflecbtes  bleibt  frei,  so  dass  diese  doppelte 
Nervenmasse  den  alleinigen  Uebergang  zwischen  den  zu  prüfenden 
Nerven  und  der  von  der  Thermokette  vollständig  gesonderten  Wir- 
belsäule bildet.  Ist  das  Präparat  sehr  reizbar,  so  entstehen  Reflex- 
zuckungen der  an  der  Wirbelsäule  haftenden  Muskelfasern ,  sowie 
die  Nerven  die  Löthstelle  berühren.  Der  Nervenknäuel,  der  auf 
der  letzteren  ruht,  wird  mit  einem  Hautstücke  des  Frosches  voH- 
kommen  gedeckt,  um  die  Nervenmasse  vor  Verdunstung  zu  schützen. 
Man  wendet  dabei  die  Oberhautseite  nach  aussen.  Ein  oder  mehrere 
Wassergeßisse  kommen  noch  in  den  Glaskasten,  um  eine  mit  Was- 
serdampf gesättigte  Luft  herzustellen.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass 
man  das  Präparat  in  einen  Holzkasten  einschliesst,  um  die  strah- 
lende Wärme  von  der  Thermokette  abzuhalten,  wenn  etwa  jenes 
höher  temperirt  ist 
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Die  enthäuteten  Theile  des  Frosches  pflegen  etwas  kMUer  als 
die  Atmosphäre  zu  sein,  weil  Wasser  von  ihrer  Oberfläche  fort- 
während abdunstet.  Man  erwärmt  andererseits  leicht  die  Löth- 
stellen  der  Thermoiiette,  wenn  man  auch  die  thierischen  Theile 
mit  Messingpincetten  auflegt.  Man  erhält  daher  immer  starke  Aus- 
sehläge unn\i^telbar  nach  dieser  Herstellungsweise.  Die  Nadel  be- 
giebt  sich  in  der  Regel  an  die  Hemmung  und  zwar  meist  in  dem 
Sinne  der  Erwärmung  der  mit  den  Nerven  berührten  Löthstelle. 
Wollte  man  warten ,  bis  sich  der  Temperaturunterschied  ausgeglichen 
hat,  so  würde  dieses  so  lange  dauern,  dass  indessen  ein  guter 
Theil  der  Empflinglicbkeit  des  Rückenmarkes  verloren  ginge.  Ich 
bediente  mich  daher  zweier  verschiedener  Mittel,  um  zur  Galvani- 
sation des  Rückenmarkes  nach  ^kürzerer  Zeit  schreiten  zu  kQnnen. 
leh  legte  anfangs  ein  zweites  Hautstück  auf  diejenige  Löthstelle, 
welche  der  mit  dem  Nervenknäuel  belasteten  entgegengesetzt  war. 
Die  Nadel  kehrte  dann  oft  binnen  Kurzem  zu  dem  Nullpunkte  de- 
finitiv zurück.  Da  aber  dieses  nicht  immer  der  Fall  war  und  doch 
stets  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Zeitgrüsse  bis  zur  Aus- 
gleichung verloren  ging,  so  Hess  ich  später  das  compensirende 
Hautstttck  hinweg  und  führte  von  vorn  herein  die  Nadel  auf  Null, 
indem  ich  einen  oder  zwei  Magnete  als  Berichtigungsstäbe  in  der 
nöthigen  Entfernung  von  dem  Nadelpaare  so  anbrachte,  dass  der 
nächste  Magnetpol  der  entgegengesetzte  des  nächsten  Poles  der 
oberen  oder  der  unteren  Nadel  war,  beide  also  einander  anzogen. 
Dieses  Verfahren  vermindert  die  Empfindlichkeit  und  lässt  auch  die 
genaue  Proportionalität  des  in  geringen  Bogen  sich  haltenden  Aus- 
schlages mit  der  Intensität  des  Stromes  nicht  auflcommen.  Das 
Erstere  schadete  aber  nicht  den  Versuchsergebnissen  und  das  Letz- 
tere ist  für  die  annähernden  Schätzungen,  die  wir  machen,  nicht 
nothwendig.  Schliesst  der  Kasten,  der  Alles  bedeckt,  in  genügen- 
dem Maasse,  so  sieht  man,  dass  der  in  dem  Fernrohre  kenntliche 
Skalentheil  nach  einigen  Minuten  zur  Ruhe  gekommen  ist  oder 
nur  äusserst  langsame,  von  sehr  kleinen  Temperaturänderungen 
abhängige  Bewegungen  macht. 

Die  Kette,  welche  den  Magnetelektromotor  trieb,  befand  sich 
unrohtelbar   zu  meiner  Rechten,  wenn   ich   durch   das  Fernrohr 
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blickte.  Sie  bestand  aus  zwei  kleinen,  mit  sehr  verdünnter  Schwe- 
felsäure geladenen  Elementen  einer  Zink- Kohlenbatterie ,  wie  sie 
Hipp  auf  den  schweizer  Telegraphenstationen  eingeführt  hat.  Man 
schliesst  sie  durch  die  Bewegung  eines  Hebels,  der  die  Schwefel- 
sfiuregläser  auf  einer  Goulisse  emporhebt  und  so  die  oben  befind- 
lichen Zink-  und  Kohlenplatten  in  sie  einsenkt.  Ich  ||pnnte  daher 
die  Kette  schliessen  und  öffnen,  wtthrend  ich  durch  das  Fernrohr 
bückte.  Ein  schlagendes  Secundenwerk  oder  eine  Secundenuhr 
bestimmte  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  des  Magnetelektroroolors 
und  den  Augenblick  der  Ablesung  der  grössten  Excursion  der 
Skale*).  Ich  begann  mit  dem  Kettenschlusse,  nachdem  ich  mich 
von  der  Ruhe  oder  der  Slusserst  langsamen  und  geringen  Bewegung 
der  Skale  überzeugt  hatte,  und  verfolgte  die  Stellung  derselben  in 
dem  Fernrohre  während  des  Schliessens,  der  Dauer  des  Schlusses, 
des  Oeffnens  und  nach  dem  Letzteren.  Die  Inductionsströme,  die 
ich  gebrauchte,  waren  so  schwach,  dass  sie  keinen  irgend  unan- 
genehmen Eindruck  auf  die  Zungenspitze  machten.  Das  entspre- 
chende Ende  der  InductionsroUe  des  Schiitteuapparates  stand  dabei 
um  2  Ccntimeter  von  dem  der  inducirenden  Rolle  ab. 

Ich  überzeugte  mich  in  Vorversuchen ,  dass  die  Skale  ihre 
Ruhe  oder  ihre  sehr  langsame  Bewegung  nicht  merklich  änderte, 
wenn  ich  die  Enden  der  mehr  als  2  Meter  langen  Kupferelektroden 
des  Magnetelektromotors  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thermomulti- 
plicators  offen  oder  geschlossen  befestigte,  und  das  Hammerwerk 
längere  Zeit  spielen  liess.  Eben  so  wenig  zeigte  sich  eine  Bewe- 
gung der  einmal  zur  Ruhe  gekommenen  Skale,  wenn  ich  die  Wir- 
belsäule, wie  in  den  Hauptversuchen  zwischen  den  Elektrodenenden 
einklemmte,  die  beiden  losgeschnittenen  Hüftgeflechte  und  Hüft- 
nerven auf  einer  der  Löthstellen  der  Thermokette  liegen  liess  und 
sie  mit  jener  durch  einen  Hautstreifen  verband.  Keine  Nebcnzweige 
der  Inductionsströme  gingen  also  durch  die  Hautbrücke  und  die  Ner- 
venmasse. Dieser  Versuch  hatte  freilich  eine  nur  untergeordnete 
Bedeutung  für  die  Hauptbeobachtung,  indem  man  nicht  weiss,  wie 

*)  Dass  dieser  für  vergleichbare  Versuche  derselbe  sein  müsse,  wenn  man  nach 
längeren  Zeilräumen  beobachtet,  erläutert  z.  B.  Ph.  Carl  in  seinen  Uuter- 
sachungeo  über  die  thermoelektrischea  Strome.   München,  1860.  8.  S.  19, 20. 
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sich  das  LeitungsverinOgen  der  Haut  verhielt.  Da  es  aber  wahr- 
scheinlich grösser,  als  das  der  überdies  schmaleren  Nervenstränge 
der  HQftgeflechte  war,  so  lieferte  er  immer  einen  UnterstQtzungs- 
grund  nir  die  Beweiskraft  der  definitiven  Beobachtungen.^  Besondere 
spSter  zu  erwShnende  Versuche  erhärteten  diese  noch  in  unzweifel- 
hafterer Wei^e. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  mittelgrossen  oder  kleinen 
Fröschen  (Rana  temporaria)  angestellt.  Alle  ungestört  ablaufenden 
Beobachtungen  lieferten  einen  im  Allgemeinen  durchaus  Überein- 
stimmenden Gang  der  Veründerungen.  Hatte  ich  mich  überzeugt, 
dass  der  senkrechte  Faden  des  Fernrohres  auf  einem  bestimmten 
Skalengrade  längere  Zeit  ruhte  oder  sehr  langsam  fortrückte,  und 
schloss  ich  die  Kette,  während  ich  durch  das  Fernrohr  sah,  so 
begann  eine  rasche  Skalenbewegung  im  Sinne  der  Erwärmung  der 
die  Nervenmasse  tragenden  Löthstelle  schon  nach  einigen  Secunden. 
Man  hatte  oft  nachher  pendelartige  Hin-  und  Herbewegungen  der 
Nadel,  doch  so,  dass  die  Minimalzahl  der  Grade,  welche  der  äus- 
serste  Röckscliwung  gab,  die  der  früheren  Ruhe  übertraf.  Befand 
sich  die  Skale  in  äusserst  langsamer  Bewegung  vor  dem  Galvani- 
siren,  so  wurde  diese  nach  dem  Einleiten  der  Ströme  so  rasch, 
dass  über  die  Wirkung  der  Erregung  kein  Zweifel  obwalten  konnte. 
Ich  galvanisirte  in  der  Regel  30  Secunden  lang.  Hörten  die  In- 
ductionsströme  auf,  so  schwang  natürlich  noch  die  Nadel  eine  Zeit 
lang  hin  und  her.  Die  Grenzen  dieser  Bewegungen  und  der  end- 
liche Stillstand  lehrten,  dass  die  die  Nerven  tragende  Lölhstelle 
immer  noch  wärmer  war,  als  vor  der  Galvanisation.  Es  kam  ferner 
als  Regel  vor,  dass  man  ein  nachträgliches  Steigen  der  Wärme, 
wahrscheinlich  eine  allmälige  Mittheitung  von  Wärme  von  Seiten 
des  Nervenknäuels  an  die  Metallmasse  bemerkte.  Sie  wurde  noch 
dadurch  begünstigt,  dass  sich  die  an  der  Wirbelsäule  haftenden 
Muskelfasern  zusammenzogen  und  erwärmten,  und  von  ihrer  Wärme 
dem  Nervenknäuel  allmälig  abgaben. 

Stand  die  Skale  still  und  elektrisirte  ich  von  Neuem,  so  wie- 
derholte sich  der  eben  geschilderte  Gang  während  und  nach  der 
Galvanisation.  Ich  konnte  in  der  Regel  diese  von  der  Reizung  des 
Rückenmarkes  abhängige  Erwärmung  der  Nerven  vier  Mal  und  selbst 
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häufiger  an  einem  und  demselben  Präparate  hervorrufen«  Die  dritie 
und  die  vierte  Galvanisation  führten  dann  fast  immer  zu  einer  be- 
deutend geringeren  WKrmeerh5hung,  als  die  erste  und  zweite  oder 
die  erste  allein.  Dieser  Umstand  zeigt  schon,  dass  man  hier  nicht 
das  Tfluschungsergebniss  von  Nebenströmen,  welche  die  Nerven- 
masse durchsetzten,  vor  sich  hatte,  sondern  eine  von  dem  Einflüsse 
des  Rückenmarkes  auf  die  Nerven  abhängige  WärmeerhOhung  be- 
obachtete. Da  die  Verdunstung,  mithin  auch  die  Vertrocknaog 
aller  Theiie  des  Präparates  gehindert  war  und  die  sämmtlichen  Be- 
dingungen überhaupt  mit  Ausnahme  der  Empfänglichkeit  des  Rücken- 
markes unverändert  blieben,  so  hätte  man  genau  die  gleiche  oder 
eine  annähernd  gleiche  Erwärmung  bei  jeder  einzelnen  Galvanisa- 
tion erhalten  müssen,  ganz  gleichgültig,  ob  es  die  erste  oder  die 
letzte  war,  wenn  man  blosse  Wirkungen  von  Stromesschleifen  be- 
obachtete. 

Die  Formeln,  die  man  aufzustellen  pflegt,  um  die  Grösse  der 
bleibenden  Ablenkung  der  Magnetnadel  aus  dem  ersten  Ausschlage 
zu  berechnen,  gehen  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  diese  erste 
Abweichung  das  Doppelte  der  bleibenden  beträgt,  weil  man  an- 
nimmt, dass  sich  die  Nadel  um  gleich  viel  jenseit  und  diesseit  der 
Gleichgewichtslage  bei  ihrer  pendelartigen  Schwankung  bewege*). 
Es  fragt  sich,  ob  diese  Annahme  schon  für  den  Fall  einer  con- 
stanten  Stromeswirkung  gerechtfertigt  ist,  da  sie  nicht  auf  den  bei 
so  grossen  und  schnellen  Ausschlägen  unbedeutenden  Luftwider- 
stand Rücksicht  nimmt  Sie  kann  aber  keinesfalls  für  die  Beob- 
achtungen, die  man  über  die  elektromotorischen  Eigenschaften  der 
Nerven  und  der  Muskeln  anstellt,  und  für  Untersuchungen  über 
die  Erwärmung  in  Folge  der  Reizung,  wie  sie  uns  hier  beschäf- 
tigen, gelten,  weil  die  Stärke  der  elektrischen  Ströme,  welche  die 
Nadelablenkung  in  allen  diesen  Fällen  bedingen,  von  Augenblick 
zu  Augenblick  wechselt.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  die  Zurttck- 
fUhrung  der  Ausschläge  einer  so  empfindlichen  Vorrichtung,  wie 
sie  zu  diesen  Nervenuntersuchungen  diente,  auf  bestimmte  firucb- 
theile  von  Celsiusgraden  mit  irgend  genügender  Sicherheit  unmög- 
lich ist,    dass  man  sich    mit  groben   ersten  Annäherungswerthen 

*)  Siehe  z.  B.  Wiedemann  a.  a.  0.  Bd.  U.  S.  189  u.  202. 
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begnügen  muss,  um  nur  einen  ungefähren  Begriff  überhaupt  zu 
erhallen,  so  wird  man  die  Grenzen  der  solchen  Bestimmungen  an- 
haftenden Fehler  nicht  überschreiten,  wenn  man  die  gefundene 
Erwärmung  aus  den  ersten  AusschlSgen  der  fortschwingenden  Nadei 
zu  bestimmen  sucht.  Wir  wollen  daher  einen  Versuch  beispiels- 
weise berechnen,  um  den  Gang  der  Wärmeveränderung  anschaulich 
zu  machen  und  einige  Bemerkungen  zur  Erläuterung  hinzuzufügen. 
Ich  verzeichnete  mir  in  allen  solchen  Beobachtungen  die  Maximal- 
zahl, welche  die  Skalenbewegung  am  Ende  des  Ausschlages  gab 
und  die  Minimalgrösse,  welche  dem  Ende  des  Rückschwunges  ent- 
sprach. Das  Mittel  beider  wurde  der  Berechnung  zum  Grunde 
gelegt  Die  in  «Celsiusgraden  ausgedrückten  Werthe  können  nur 
als  höchst  ungefähre  gelten,  weil  die  Anwendung  des  Berichtigungs- 
magneten die  Proportionalilät  der  Ausschläge  und  der  Stromesin- 
tensität störte.  Es  ergab  sich  für  ein  lebhaftes  mittelgrosses  Exem- 
plar von  Rana  esculenta. 
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Die  Skalen  Veränderung  erfolgle  hier,  wie  sonst  während  der 
Galvanisation  mit  solcher  Geschwindigkeit,  dass  es  keinem  Zweifel 
unterlag,  dass  man  die  Wirkung  der  Inductionsströme  auf  das 
Rückenmark  und  keine  zubillige  Schwankung  vor  sich  hatte. 

Wir  sehen  zuvörderst,  dass  die  erste  1|  Minuten  anhaltende 
Galvanisation  die  slfirksie  Erwärmung  hervorrief.  Jede  der  späteren 
elektrischen  Erregungen,  die  gleich  lange  dauerte  und  dieselben 
physikalischen  Verhältnisse  darhot,  führte  im  Allgemeinen  zu  einer 
um  so  geringeren  Wärmeerhöhung,  je  später  sie  erfolgte,  so  dass 
die  sechste  zuletzt  nur  eine  Vermehrung  um  ungefähr  y^V^  Grad 
am  Ende  der  Galvanisation  herbeigeführt  hatte.  Dieser  Umstand 
spricht,  wie  schon  erwähnt,  dafür,  dass  die  Wäjrmezunahme  von 
der  in  dem  Nervenknäuel  vor  sich  gehenden  Veränderung,  welche 
die  Erregung  des  Rückenmarkes  erzeugte,  und  nicht  von  dem  un- 
mittelDaren  Einflüsse  der  Inductionsströme  herrührte. 

Die  Tabelle  lehrt  ferner,  dass  sich  die  Löthstelle  nach  dem 
Aufhören  der  Galvanisation  immer  mehr  erwärmte.  Dieses  erklärt 
sich  aus  den  Wirkungen  der  Wärmestrahlung  und  vorzugsweise 
der  Wärmeleitung  der  Nachbargebilde.  Die  Abschnitte  der  beiden 
Hüftgeflechte,  welche  die  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit  dem 
auf  der  Löthstelle  befindlichen  Nervenknäuel  herstellten  und  des- 
halb in  der  Luft  schwebten,  und  voi'zugsweise  das  Rückenmark 
und  die  an  der  Wirbelsäule  noch  haftenden  und  sich  verkürzen- 
den Muskelfasern  erwärmten  sich  natürlich  ebenfalls  und  konnten 
Wärme  dem  Nervenknäuel  und  der  Löthstelle  mittheilen.  Dasselbe 
war  mit  denjenigen  Abschnitten  des  Nervenpaketes  der  Fall,  die 
von  der  Löthstelle  entfernter  lagen.  Diese  Zufuhr  von  Wärme  fiel 
beträchtlicher  aus,  als  die  gleichzeitige  Abkühlung  durch  die  um- 
gebende Atmosphäre.  Das  Wechselspiel  der  zwei  einander  wider- 
streitenden Bedingungen  erklärt  auch  den  unregelmässigen  Gang, 
den  jene  nachträgliche  Erwärmung  einhielt.  Da  sie  aber  nach  der 
ersten  Galvanisation  am  grössten  ausfiel  und  später  merklich  ab- 
nahm, so  liegt  hierin  ein  neuer  Unterstützungsgrund  der  Ansicht, 
dass  die  ursprüngliche  Erwärmung  von  den  mit  dem  Reizbarkeits- 
zustande wechselnden  organischen  und  nicht  von  rein  physikali- 
schen Zuständen  herrührte. 
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Ich  scbnilt  die  frei  sclmebendeu ,  m  der  Nälie  der  Wirbel- 
säule befindlichen  Bezirke  der  beiden  üüftgeflechte  nach  der  sechsten 
Galvanisation  durch,  und  verband  die  Wirbelsifule  mit  -dem  auf  der 
Lötbstelle  liegenden  Nerveuknäuel  durch  eine  Hautrolle,  die  breiter 
und  ungefähr  eben  so  dick  als  die  HUftgeflechte  war.  Hatte  ich 
die  Ruhe  der  Skale  abgewartet,  so  erzeugte  eine  dreimalige  Galva- 
nisation von  je  30  bis  60  Secundeu  keine  Spur  von  Skalenbewe- 

gUDg. 

Ich  suchte  noch  den  ßeweis,  dass  die  Erwärmung  von  der 
Nerveowirkung  und  nicht  von  unmittelbaren  Einflüssen  der  Induc- 
tions5tr5me  herrührte,  auf  zwei  anderen  Wegen  zu  führen.  Hatte 
leb  die  Galvanisation  mehrere  Male  nach  den  nöthigen  Zwischen- 
zeiten wiederholt,  und  immer  eine  entsprechende  unmittelbare  und 
eine  nachträgliche  Erwärmung  erhalten,  so  trennte  ich  die  frei 
sehwebenden  und  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem  Nervenknäuel 
befindlichen  Abschnitte  der  beiden  Hüftgefiecbte,  und  legte  die  der 
Schnittfläche  benachbarten  Nervenstücke  über  einander,  um  den 
Zusammenhang  der  Theile  herzustellen.  Wartete  ich  hierauf  die 
Hube  der  Skale  ab  und  galvanisirte,  wie  gewöhnlich,  so  blieb  jene 
vollkommen  unverrückt.  Sie  hätte  sich  aber  jetzt  nur  um  so  eher 
bewegen  sollen,  da  der  Leitungs widerstand  für  seitlich  abgezweigte 
InductionsstrOniC  durch  das  Uebereinanderlegen  der  getrennten  Ner- 
venstücke der  Abnahme  der  Länge  und  vorzugsweise  der  Vergrös- 
serung  des  Querschnittes  wegen  geringer  war. 

Das  zweite  Versuchsverfahren  vertauschte  die  Unterbindung  mit 
der  Durchschneidung  der  Nerven.  Ich  schob  die  durch  einen  chi- 
rurgischen Knoten  erzeugte  Oese  eitles  Seidenfadens  um  den  oberen 
Theil  der  beiden  Hültgeflechte,  so  dass  sie  die  Nerven  locker  um- 
gab, erzeugte  eine  ursprüngliche  und  eine  nachträgliche  Erwär- 
mung durch  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes,  schnürte  dann 
die  Schlinge  möglichst  fest  um  den  Nerven  zu,  wartete  die  Ruhe 
der  Skale  ab  und  eleklrisirte  von  Neuem.  Gelang  die  Einschnü- 
rung vollständig,  so  fehlte  jede  Skalenverrückung  bei  der  zweiten 
galvanischen  Einwirkung.  Die  HUftgeflechte  und  die  Hüflnerven 
einer  mittelgrossen  Rana  esculenta  z.  B.  lieferten  eine  Erwärmung 
von  ungefähr  0,011^0.  am  Ende  der  25  bis  30  Secundeu  anhal- 

ArcbiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVÜI.  HH.  1  u.  2.  2 
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tenden  Reizung  des  Rückenmarkes.  Ich  schnOi'te  unmittelbar  dar- 
auf die  um  den  obersten  Tbeil  der  beiden  Hüftgeflecbte  gelegte 
Fadenscblinge  so  fest  als  möglich  zusammen  und  wartete  einige 
Minuten,  bis  sich  die  Skale  nicht  mehr  verrückte.  Sie  bewegte  sich 
auch  dann  nicht,  wenn  ich  die  Inductionsschläge  i^  Minuten  lang 
durch  das  Rückenmark  gehen  Hess.  Man  hatte  dagegen  eine  nacii- 
trttgliche  Wärmeerhöhung  von  ungefähr  0,002°  C.  zwei  und  eine 
solche  von  0,009°  C.  vier  Minuten  nach  dem  Ende  der  Galvani- 
sation. Sie  erklärt  sich  daraus,  dass  sich  das  RUckenmark  er- 
wärmt und  die  an  der  Wirbelsäule  haftenden  Muskelfasern  zu- 
sammengezogen halten,  und  daher  ebenfalls  wärmer  geworden 
waren.  Ihre  Strahlung  und  Leitung  reichte  später  bis  zu  dem 
Nervenknäuel  und  der  Löthsteile. 

Diese  Thatsachen  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  elektrische 
Erregung  des  reizbaren  Rückenmarkes  des  Frosches  eine  Erwär- 
mung des  Hüftgeflechtes  und  der  HUftnerven  erzeugt.  Ich  sage 
absichtlich  nicht,  die  Nerventbätigkeit  führe  zu  dieser  Wärmeerhö- 
hung, weil  wir  hier  zwei  andere  Wirkungen  der  elektrischen  Ströme 
ausser  oder  neben  jener  haben,  nämlich  die  negative  Schwankung 
des  Nervenstromes  und  den  Elektrolonus.  Wir  müssen  vorzugs- 
weise den  Letzteren  im  Auge  behalten.  Spielt  der  Magnetelektro- 
motor, so  haben  wir  rasch  wechselnd  eine  positive  und  eine  ne- 
gative Phase  des  Elektrolonus,  deren  entgegengesetzte  Einflüsse 
sich  für  die  Magnetnadel  aufbeben,  so  dass  keine.  Ausschläge  des 
trägen  asiatischen  Nadelpaares  des  Galvanometers  durch  sie  bedingt 
werden.  Man  darf  dagegen  annehmen,  dass  sie  sich  als  gleich- 
artige Werthe  für  die  Wärmewirkung  verhallen  und  daher  zu  einer 
grösseren  Summe  addiren  werden.  Unsere  Versuche  liefern  aber 
keine  Anhaltspunkte,  um  die  Wirkungen  des  Elektrolonus  auch  nur 
annähernd  zu  schätzen. 

Hört  die  Galvanisation  auf,  so  dass  die  Nerven  aus  dem  Elek- 
trolonus in  den  früheren  Zustand  zurückkehren,  so  entsteht  wahr- 
scheinlich eine  neue,  obgleich  sehr  geringe  Erwärmung,  die  ihren 
minimalen  Beitrag  zur  nachträglichen  Erwärmung  liefern  wird. 

Ich  habe  später  nachgesehen,  ob  man  nicht  auch  eine  Erwär- 
mung der  Nerven  durch  eine  nicht  elektrische  Reizung  des  RUckeu- 
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markes  erzielen  könnte.  Thermische  und  die  immer  mit  gerin- 
geren oder  grösseren  Temperaturverfinderungen  verbundenen  che* 
mischen  Reize  blieben  natürlich  von  selbst  ausgeschlossen,  ich 
konnte  daher  nur  ho£fen,  durch  mechanische  Erregungen  zum  Ziele 
zu  gelangen..  Der  Versuch  musste  aber  so  eingerichtet  werden, 
dass  ich  von  meinem  an  dem  Fernrohre  befindlichen  Platze  aus, 
also  1,8  Meter  von  dem  Präparate  und  dem  Thermomultiplicator 
entfernt  ^as  Rückenmark  verletzen  konnte,  während  ich  durch  das 
Femrohr  beobachtete. 

Ich  nahm  zu  diesem  Zwecke  einen  soliden  Träger,  den  ich 
mir  vor  Jahren  zu  Galvanometerversuchen  hatte  machen  lassen, 
und  der  daher  auch  mit  den  für  unseren  Zweck  überflüssigen  iso- 
lirenden  Stücken  versehen  war.  Eine  dicke,  an  einen  Tisch  an- 
scbraubbare  Holzplatte  trug  eine  durch  eine  Elfenbeinplatte  isolirte 
Messingsäule,  die  selbst  wieder  zwei  wagerechte  Halter  führte.  Jeder 
von  diesen  bestand  aus  einetn  durch  einen  federnden  Gleitungs- 
cylinder  beweglichen  und  durch  eine  Schraube  feststellbaren  Arm, 
der  zwei  Nussgelenke  besass,  daher  nach  allen  Richtungen  gedreht 
und  endlich  mit  einer  Schraube  in  einer  beliebigen  Stellung  fest- 
gestellt werden  konnte.  Das  Ende  des  Armes  bestand  aus  zwei, 
mit  Elfenbein  gedeckten  beweglichen  Platten,  zwischen  denen  ein 
Gegenstand  eingeklemmt  und  dann  mittelst  Schrauben  befestigt 
wurde. 

Man  klemmte  die  Wirbelsäule  des,  wie  früher,  bereiteten  Prä- 
parates zwischen  die  beiden  Endplatten  des  unteren  Trägerarmes, 
legte  den  Knäuel  der  beiden  Hüftgeflechte  und  der  zwei  Hüftnerven 
auf  die  Löthstelle  der  Tbermokette  und  bedeckte  sie  mit  einem 
HautstOcke.  Die  Platten  des  oberen  Armes  hielten  eine  Messing- 
büise  festgeklemmt,  in  der  eine  harte  Stahlnadel  mittelst  einer 
Schraube  befestigt  war.  Ein  Faden  ging  von  diesem  Endstücke 
durch  ein  Loch  der  Trägerplatte  des  Galvanometers  zu  dem  Ge- 
stell, das  für  das  Fernrohr  und  die  Skale  bestimmt  war.  Man 
stellte  den  oberen  Arm  so  ein,  dass  das  Anziehen  des  Fadens,  der 
sich  neben  dem  Femrohre  zu  meiner  Rechten  befand,  die  Nadel 
in  das  Rückenmark  stiess.  Die  an  den  beiden  Armen  befindlichen, 
durch  Schrauben    klemmbaren  Nussgelenke  erleichterten  die  Ein- 
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Stellung  in  hohem  Grade.  Man  konnte  sie  ohne  viele  Mühe  so 
machen,  dass  die  Nadel  das  ganze  Rückenmark  bei  dem  Anziehen 
durchbohrte.  WoUte  man  dagegen,  dass  sie  nur  einen  Theil  zer- 
störte, so  neigte  man  ihre  Axenrichtung  in  entsprechendem  Maasse 
gegen  die  des  Kückenmarkes.  Die  übrige  Anordnung  war  sonst 
wie  bei  den  elektrischen  Reizungen.  Vorversuche  lehrten,  dass 
die  Anwesenheit  und  die  immer  nicht  sehr  grosse  Bewegung  der 
Stahlnadel  in  der  Nähe  des  Galvanometers  keinen  störenden  Ein- 
fluss  auf  die  Ergebnisse  ausübte. 

Diese  Beobachtungen  wurden  mit  zwei  verschiedenen  Thermo- 
ketten  von  Antimon  und  Wismuth  gemacht.  Die  eine  war  die 
schon  früher  beschriebene,  aus  drei  Elementen  bestehende,  die  zu 
den  Versuchen  mit  der  elektrischen  Erregung  gedient  hatte.  Die 
zweite,  die  ich  in  dieser  Form  anfertigen  Hess,  um  sie  auch  für 
Muskeln  und  fQr  die  Einführung  in  den  Thierkörper  überhaupt  be- 
nutzen zu  können,  bestand  aus  zwei  V förmig  gestalteten  Elemen- 
ten, deren  beide  nach  innen  gekehrte  WismuthstMbe  durch  einen 
zwei  Millimeter  dicken  weichen  Kupferdraht  wechselseitig  verbunden 
waren.  Jeder  der  beiden  Susseren  Antimonstäbe  hatte  zwei  eben 
so  dicke  Kupferdrähte  zur  Verbindung  mit  dem  Galvanometer  an- 
gelöthet.  Die  Stäbe  besassen  eine  Länge  von  35  Millimeter,  die 
Antimonstäbe  eine  Breite  von  3j  Mm.  und  eine  Dicke  von  5  Mm., 
während  die  gleichen  Dimensionen  des  schlechter  leitenden  Wis- 
muthstabes  4  Mm.  und  5  Mm.  betrugen.  Je  ein  Antimon-  und 
ein  Wismuthstab  waren  unter  einem  Winkel  von  50  zusammen- 
gelöthet  und  am  Ende  zugespitzt.  Die  Länge  der  Löthstelle  betrug 
beinahe  15  Millimeter.  Der  Kupferdraht,  der  die  beiden  inneren 
Wismuthstäbe  verband,  war  nothwendig,  um  die  beiden  Löthstellen 
in  zwei  wechselseitig  entfernte  thierische  Theile  einsenken  zu  können. 
Ich  Hess  ihn  sehr  weich  nehmen,  um  ihn,  wenn  man  ihn  nicht 
sehr  lang  brauchte  bis  zu  gegenseitiger  Berührung,  spiralig  ein- 
winden und  so  seinen  Leitungswiderstand  herabsetzen  zu  können. 
Dieses  geschah  auch  bei  den  uns  hier  beschäftigenden  Versuchen. 
Dessenungeachtet  bHeb  er  selbst  dann  noch  so  gross,  dass  sich 
diese  Thermokette  als  etwas  weniger  empfindlich  erwies,  wie  die 
früher  gebrauchte.    Eine  Bogenminute  Ablenkung  der  Galvanometer 
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nadel  betrug  unter  den  gleichen,  bei  den  Versuchen  vorhandenen 
Nebenbedingungen  nahezu  iiyV^r^  C.  ftlr  die  Thermokette  mit  zwei 
V  förmigen  und  77^7°  ^-  ^^  ^'^  >^i^  ^^^  Elementen. 

Die  Beobachtungen  mit  der  mechanischen  Reizung  gelangen 
leichter,  als  ich  es  erwartet  hatte.  Denn  jeder  Versuch,  bei  dem 
die  Nadel  eine  Strecke  weit  in  das  Rückenmark  eingedrungen  war, 
führte  zu  einer  primSren  und  einer  mehr  oder  minder  deutlichen 
nacbtrSiglichen  Erwärmung  des  NervenknSueis ,  der  auf  der  Lüth- 
stelle  lag.  Man  überzeugte  sich  auch  an  reizlosen  Präparaten,  dass 
nicht  die  durch  das  Einstechen  erzeugte  Wärme  ein  täuschendes 
Ergebniss  herbeiführte. 

Ich  will  die  beiden  lehrreichsten  Versuche,  die  an  zwei  mittel« 
grossen  Fröschen  angestellt  wurden,  anführen.  Sie  waren  auch 
insofern  beweisend,  als  die  der  Lötbstelle  entsprechende  Erwär- 
mung eine  Skalenbewegung  nach  abwärts  (zu  geringeren  Grad- 
zahlen) in  dem  ersten  Versuche  und  eine  nach  aufwäils  in  dem 
zweiten  Versuche  zur  Folge  haben  musste,  weil  eine  auf  das  Gal- 
vanometer entgegengesetzt  bezogene  Lötbstelle  in  dem  zweiten  Falle 
benutzt  wurde.  Die  Ergebnisse  entsprachen  vollkommen  diesen 
verschiedenen  Bewegungsrichtungen. 

Erster   Frosch. 


Nebenverbaltnitse. 


Die  Nadel  m  den  oberslea  Tbeil  des  Ruckenmarkes 
eingestochen.     Nach  ungefähr  30  Secunden  . 

1  Minute  später 

2  Minuten  danof 

3  Minuten  darauf 

Abermals  und  zwar  einige  Millimeter  tiefer  nach 
einigen  Minuten  in  das  Ruckenmark  gestochen 

1  Minute  später 

Mehrere  Minuten  spSter  wiederum  einige  Millimeter 
tiefer  in  das  Ruckenmark  gestochen  und  die 
Nadel  in  demselben  gelassen 

1  Minute  später 

'l  Minuten  später | 


Ungefähre 

Wärme   in 

Celsiusgraden. 


0,040 
0,046 
0,045 


0,016 


0,027 
0,0i0 


Unterschied 

gegen  die  letzte 

Beobachtung. 


+  0,035 
-I-  0,005 
+  0,006 
—  0,001 

+  0,014 
+  0,002 

+  0,015 
+  0,012 
+  0,013 
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Zweiter   Frosch. 


Nebenverbältnisse. 


Ungefähre 

Wflrme   in 

Cclsiusgraden. 


ÜDterscbied 

gegen  die  lelzu 

BeobachtQOg. 


Die  obere  Hflifle  des  Ruckeamarkes  mit  der  Nadel 

durchgestochen.     Ungefähr  45  Secunden  später  —  4~^>0^^ 

1^  Minuten  später 0,011  +0,007 

Die  beiden  HQftgeflechte  mit  einem  Sei-  In  den  ersten  50  Secnnden  keine  Skalfn- 

denfaden  fest  zugeschnßrt,    Einige  Mi-  bewegung,   die  3"  gleicht  oder  ^^^^ 

nuten  darauf  die  Nadel  in  den  mittleren  =  0,001"  C.  entspricht.    Also  die  pri- 

bis  unteren  Tbeil   des   Rückenmarkes  mflre  Erwärmung  jedenfalls  geringer, 
eingestochen. 

Der  erste  Versuch  lehrt,  dass  man  die  mechanische  Reizung 
des  Rückenmarkes  auf  die  oben  geschilderte  Weise  mehrere  Male 
wiederholen  kann,  und  jedes  Mal  eine  primäre  und  eine  nachträg- 
liche WSrmeerhöhung  bekommt.  Dass  diese  das  dritte  Mal  grösser 
als  das  zweite  Mal  und  überhaupt  dann  verhältnissmflssig  hoch  aus- 
fiel, erklärt  sich,  wie  ich  glaube,  daraus,  dass  dann  der  mittlere 
und  der  untere  Bezirk  des  Rückenmarkes  verletzt  wurde,  also  der 
Theil,  welcher  den  Eintrittsstellen  der  Nervenwurzeln  der  Hüftge- 
flechte nahe  lag,  und  man  daher  auf  diese  mit  besonderem  Nach- 
drucke wirkte.  Der  zweite  Frosch  zeigte  unmittelbar,  wie  die 
Unterbindung  der  beiden  Hüftgeflechte  die  primMre  Erwärmung  nach 
der  mechanischen  Verletzung  des  Rückenmarkes  aufhob,  da  natür- 
lich eine  Skalenbewegung  von  weniger  als  3  Grad  oder  eine  Tem- 
peraturerhöhung  von  weniger  als  jAv"  ^"  ^^^^  ^^^  ersten  50  Se- 
cunden nach  der  Verletzung  durch  Zuleitung  von  Wärme  von  Seilen 
des  Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäulemuskeln,  oder  durch  andere 
zufällige  Ursachen  entstanden  sein  kann. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  nicht  nur  die  durch  elektrische,  sondern  auch  die  durch  me- 
chanische Reizung  des  Rückenmarkes  bedingte  Nerventhätigkeit  eine 
nachweisbare  Wärroeerhübung  in  den  HüAgeflechten  und  den  HUft- 
nerven  zur  Folge  hat.  Die  Temperatur  wächst  später  durch  Strah- 
lung und  vorzugsweise  durch  Zuleitung  von  dem  auch  wärmer 
gewordenen  Rückenmarke,  und  den  nicht  auf  den  Löthstellen  der 
Thermokette  liegenden  Theilen  der  Hüftgeflechte,  sowie  den  an  der 
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WirbelsSule  haftenden  Resten  von  Muskelfasern,  die  sich  in  Folge 
der  Beizung  zusammengezogen  haben.  Weiter,  als  zu  diesen  Er- 
gebnissen wird  man  noch  lange  nicht  fortschreiten  können.  Denn 
quantitative  Bestimmungen  der  Wärmevermehrung  hätten  nur  dann 
einen  Sinn,  wenn  man  die  Gesammtsurame  der  WSrmeerhöhung 
eines  bestimmten  Nervenvolumens  bei  einem  in  Zahlenwerthen  an- 
gebbaren Empfänglichkeitszustande  der  Nervengebilde  und  einer 
eben  so  quantitativ  messbaren  Erregungsgrösse  derselben  bestimmen 
könnte.  Dass  aber  noch  Jahrzehende  vergehen  werden,  ehe  nur 
einer  dieser  Zahlenwerthe  erhalten  werden  kann,  dOrfle  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein. 

Diese  Versuche  geben  einen  anschaulichen  Beweis,  wie  sehr 
die  thermomagnetischen  Bestimmungen  vor  den  thermometrischen 
bei  allen  feineren  Fragen  den  Vorzug  verdienen.  Um  kleine  WSrme- 
unterschiede  zu  ermitteln,  stehen  drei  Arten  von  Vorrichtungen  zu 
Gebote. 

1)  Man  nimmt  kleine  Thermometer,  die  eine  grosse  Menge 
von  Graden  innerhalb  enger  Temperaturgrenzen  darbieten.  Man 
hat  z.  B.  solche  für  die  Bestimmung  der  thierischen  WSrme,  die 
400  Theilstriche  fQr  15°  besitzen,  so  dass  1°  des  Thermometers 
0,037^  C.  entspricht.  Da  sich  ^°  schätzen  lässt,  so  bleibt  in  dem 
letzteren  Falle  eine  ungefähre  Bestimmung  von  nahezu  ^i?^  ^* 
möglich. 

2)  Es  giebt  Ausgussthermometer  (mit  einem  Seitenbehälter  an 
dem  oberen  Ende),  deren  Theilung  eben  so  fein,  als  die  erwähnte 
ist,  und  deren  Grade  sich  selbst  bis  ^V  schätzen  lassen,  die  also 
bis  nahezu  ^^^^  C.  hinabgehen.  Sie  gewähren  natürlich  den  Vor- 
Iheil,  dass  man  die  obere  und  die  untere  Grenze,  die  um  15® 
wechselseitig  geschieden  sind,  nach  Bedarf  höher  oder  tiefer  wählen 
kann,  je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  Quecksilber  in  den  Sei- 
tenbehälter  übertreibt. 

3)  Die  feinsten  Vorrichtungen  der  Art  sind  die  metastatischen 
Thermometer  von  Walferdin,  d.  h.  Weingeistthermometer,  die  ein 
kleines  Quecksilberkögelchen  in  dem  unteren  Behälter  enthalten. 
Der  obere  führt  zum  Theil  Luft  und  besitzt  einen  Nebenbehälter 
für  die  Aufnahme  des  Quecksiiberkügelchens.     Wird  nämlich  das 
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Thermometer  umgekehrt,  so  dass  das  Quecksilberkfigelchen  Ober 
dem  in  der  Mitte  des  Cyiiiiüeis  dahingehenden  cyliodriscfaen  Hohl- 
räume zu  liegen  kommt,  und  der  frühere  untere  oder  der  jetzige 
obere  Behfiiter  erwärmt,  so  verwandelt  sich  das  Kügelchen  in  einen 
cylindrischen  Index,  der  bei  fortschreitender  Erwärmung  bis  in  den 
entgegengesetzten  Behälter  (Ihertritt  und  hier  von  Neuem  die  Kuget- 
form  annimmt.  Man  treibt  nun  das  ROgelchen  in  den  Seitenbe- 
hälter  und  versenkt  den  unteren  Behälter  in  den  Körper,  dessen 
Temperaturwechsel  man  prüfen  will  Das  Rügelchen  wird  durch 
Neigen  des  Thermometers  über  den  mittleren  cylindrischen  Hohl- 
raum gebracht,  und  tritt  in  diesen  als  Index  um  so  tiefer  hinunter, 
je  mehr  die  Wärme  des  PrUfungskörpers  abnimmt.  Ein  solches 
zur  Bestimmung  der  Aenderungen  der  Blutwärme  geeignetes  meta- 
statisches  Thermometer  von  Fastr6,  welches  die  Berner  Anatomie 
besitzt,  hat  z.  B.  275  Grade  seiner  Skale  und  umfasst  einen  Spiel- 
raum von  7,975**  C,  so  dass  jeder  Skalengrad  0,029^  C.  entspricht. 
Da  die  Grade  so  gross  sind,  dass  sich  leicht  ^^  Grad  unter  der 
Loupe  schätzen  lässt,  so  geht  die  theoretische  Möglichkeit  der  Be- 
stimmung bis  auf  fo^jf^  G.  hinab. 

Ich  benutzte  noch  ein  von  Walferdin  angefertigtes  metasta- 
tisches Thermometer,  welches  das  grösste  mir  bekannte  Meister- 
stück der  Glasbläserkunst  auf  diesem  Gebiete  bildet.  Seine  Länge 
beträgt  22  Gentimeter,  der  Durchmesser  seines  cylindrischen  Tbeiles 
dagegen  nur  4  Millimeter.  Der  untere  Behälter  verschmälert  sich 
von  4  bis  2  Millimeter,  so  dass  man  ihn  leicht  selbst  in  den 
Mastdarm  eines  kleineren  Frosches  einführen  kann.  Die  nicht  von 
Walferdin  selbst  ausgeführte  Gradeintheilung,  die  daher  Vieles  zu 
wünschen  übrig  lässt,  trägt  275  Grade  für  einen  Spielraum  von 
8°  C.  Da  sich  auch  hier  ^^  ^^^^  unter  der  Loupe  schätzen  lässl, 
so  hat  man  eine  feinste  Bestimmung  von  0,0029°  G.  oder  ^iy'^C. 
Bringe  ich  den  unteren  Behälter  unter  ein  zusammengesetztes  Mi- 
kroskop, in  dessen  Ocular  sich  ein  Glasmikrometer  befindet,  so 
zeigt  das  Quecksilberkügelchen,  wie  es  durch  die  Brechung  der 
Glaswände  verändert  erscheint,  einen  Durchmesser  von  fast  genau 
I  Millimeter.  Treibt  man  es  in  den  Hohlraum  hinauf,  so  besitzt 
es  als  Index  eine  scheinbare  Länge  von  4  Millimeter.    Der  schein- 
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bare  Durchmesser  des  Hohlraumes  beträgt  nach  der  mikroskopi- 
schen Bestimmung  ^^  Mm.  Nennt  man  D  den  Durchmesser,  und 
h  die  Höbe  eines  Gylinders,  d  dagegen  den  Durchmesser  einer 
Kugel  von   demselben  Volumen,  ivie  der  Gylinder,   so  findet  man 

d  =  l,1447yD'h.  Machen  wir  also  D  =  ^^  und  h  =  4,  so  er- 
halten wir  0,1436  Mm.  oder  beinahe  genau  |  Mm.  Auf  diese 
Lebereinstimmung  der  Rechnung  und  der  Beobachtung  ist  insofern 
kein  Werth  zu  legen,  als  man  alle  gemessenen  Theile  durch  ge- 
krümmte, ungleich  dicke  Glasw&nde,  also  nicht  in  ihrer  natürlichen 
Grösse  sah,  und  der  Index  nicht  genau  cylind.risch ,  sondern  an 
beiden  Enden  zugespitzt  erschien. 

Man  sollte  glauben,  dass  eine  so  feine  thermometrische  Vor- 
richtung die  Wärmeerhöhung  der  zusammengezogenen  Froschmus- 
keln leicht  anzeigen  würde.  Bringe  ich  den  unteren  Behälter, 
nachdem  ich  die  Quecksilberkugel  in  den  Index  verwandelt  habe, 
zwischen  die  Oberschenkelmuskeln  eines  enthaupteten  Frosches,  * 
warte  bis  der  Zeiger  ruhig  steht  und  galvanisire  das  Rückenmark, 
so  erhalle  ich  keineswegs  immer  ein  Emporsteigen  des  Index  als 
Zeichen  der  Erwärmung.  Er  fliegt  dagegen  rasch  empor,  wenn  ich 
die  beiden  Elektroden  oder  wenigstens  eine  an  die  Oberschenkel- 
muskeln selbst  anlege.  Die  verhäUnissmässig  grosse  zu  erwär- 
mende Masse  des  Thermometers  bildet  die  Hauptursache,  weshalb 
diese  Vorrichtung  für  solche  feinere  Bestimmungen  nicht  dienen 
kann. 

Anhang. 

lieber  Wärmeentwickelung  während  der  Zusammen- 
ziehung  der  einfachen  Muskelfasern. 

Da  sich  die  Untersuchungen,  die  man  bis  jetzt  über  die  Wärme- 
erhöbung  der  Muskeln  während  ihrer  Zusammenziehung  angestellt 
hat,  auf  die  quergestreiften  Muskelmassen  beschränken,  so  benutzte 
ich  den  einmal  eingerichteten,  für  die  Nerven  gebrauchten  Apparat, 
um  auch  einige  Erfahrungen  über  die  Erscheinungen  zu  gewinnen, 
welche  die  Verkürzung  der  Darmmuskulatur  begleiten. 

Legt  man  den  Wadenmuskel  eines  Frosches  auf  die  Löth- 
stelle  einer  der  beiden,   oben  beschriebenen,    aus  Antimon  und 
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Wismulh  bestehenden  Thermoketten,  und  verbindet  den  dazu  ge- 
hörenden Hüftnerven  mit  einem,  wie  früher  geschild^  worden, 
neben  dem  Fernrohre  angebrachten  Magnetelektromotor,  so  beginnt 
die  WMrmeerhöhung  einige  Secunden,  nachdem  die  Durchlettung 
der  Inductionsschläge  durch  den  Nerven  angefangen  hat.  Der  Wa- 
denmuskel eines  sehr  kleinen  Frosches  führte  z.  B.  zu  folgenden 
Werlhen : 


Nebenverhaltnisse. 


Ungefähre 

Warme  in 

Celsiusgradeo. 

Uoterscbied 

gegen  die  letzte 

Beobacbtuog. 

+  0,0J2 

+  0,003 

—  0,09 

+  0,0003 

0,0027 

+  0,0009 

+  0,0006 

+  0,0029 

+  0,002 

+  0,0019 

-0,001 

+  0,0017 

-  0,0002 

Der  Hnftnerv  25  Secunden  galvanisirt.    Einige  Se- 
cunden nach  dem  Anfange  der  Erregung  .     . 

)   Minute  nach  dem  Ende  der  Galvanisation 

1   Minute  spater 

6  Minuten  später 

10  Secunden  von  Neuem  den  Nerven  galvanisirt 

1   Minute  später 

1   Minute  hierauf 

Ich  gebe  die  Werthe  nur,  um  anschaulich  zu  machen,  wie 
sich  diese  Art  von  Erfahrungen  gestaltet.  Eine  nähere  Betrach- 
tung zeigt  nämlich,  dass  das  Versuchsverfahren  nicht  nur  unvoll- 
ständig, sondern  auch  ungenügend  ist. 

Da  der  Muskel  die  Löthstelle  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
seiner  Oberfläche  berührt,  sonst  dagegen  von  einer  mit  Wasser- 
dampf gesättigten  Atmosphäre  umgeben  ist,  so  bildet  die  von  dem 
(fdlvanometer  angezeigte  WärmeerhOhung  einen  blossen  Bruchtheil 
derjenigen  Wärmezunahme,  welche  durch  die  Zusammenziehung  be- 
dingt wird.  Wichtiger  als  dieses  ist  der  Umstand,  dass  die  durch 
die  Verkürzung  erzeugte  Formveränderung  es  immer  zweifelhafi 
lässt,  ob  nicht  die  Zusammenziehung  andere  Punkte  der  Muskel- 
luasse  mit  der  Löthstelle  in  Berührung  brachte,  als  die,  welche 
auf  jener  im  Ruhezustande  auflagen.  Dieser  Umstand  führte  mich 
dazu,  die  Vorrichtung  abzuändern. 

Ich  verfertigte  mir  zwei  Kästchen  von  Gutta  percha.  Das  eine 
hatte  6j^  Centimeter  Länge,  16  Millimeter  Breite  und  13  Millimeter 
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HOhe.  Es  nahm  die  unteren  LOthstellen  der  aus  drei  Elementen 
bestehenden  Antimon-Wisrouthkette  auf.  Ein  zweites  Kfistchen  be- 
sass  eine  Länge  von  19,  eine  Breite  von  17  bis  18  und  eine 
Höhe  von  18  Millimeter.  In  dieses  kam  die  eine  der  beiden  Löth- 
stellen,  wenn  man  die  aus  zwei  V förmigen  Thermoelementen  be- 
stehende Kette  gebrauchte.  Man  goss  das  nöthige  Oel  in  das  Käst- 
chen, und  zwar  zwischen  4  und  4^  Cubikcentimetem  in  das  grös- 
sere für  die  drei  Elemente  bestimmte  und  zwischen  3  und  4  Cubik- 
centimetem in  das  kleinere,  das  zu  den  V  förmigen  Elementen 
gehörte. 

Einige  Vorversuche  belehrten  mich,  dass  sich  diese  verhftit- 
nissmSssig  beträchtliche  Menge  des  schlechtleitenden  Oeles  immer 
noch  eignet,  die  Erwärmung  einzelner  thierischer  Theile  durch  kleine 
Ausschläge  der  Multiplicatornadel  anzugeben.  Sollten  mich  nicht 
unbekannt  gebliebene  Aussenverhältnisse  getäuscht  haben,  so  darf 
man  annehmen,  dass  die  Vorrichtung  die  durch  Klopfen  eines 
miltelgrossen  Froschherzens  bedingte  Wärmeerhöhung  dadurch  an- 
zeigte, dass  die  Temperatur  des  Oeles  um  ungefähr  0,0007  bis 
0,0009^  in  der  Minute  stieg.  Legte  ich  den  enthäuteten  Unter- 
schenkel und  Fuss  eines  nicht  grossen  Frosches  nach  Entfernung 
der  Zehen  in  das  Oel,  und  reizte  hierauf  das  HUflgeflecht  und  den 
oberen  Theil  des  HUftnerven  mit  den  Inductionsschlägen,  so  wan- 
derte immer  die  Skale  ungefähr  5  bis  10  Secunden  nach  dem  Be- 
ginne der  Reizung  in  der  der  Wärmeerhöhung  entsprechenden  Rich- 
tung weiter  und  machte  später  Schwankungen,  deren  Miltelwerth 
eine  Erwärmung  der  von  dem  Oele  berührten  Löthstellen  anzeigte. 
Die  durch  die  elektrische  Erregung  des  Rückenmarkes  bedingte 
Wärmezunahme  der  Nerven  liess  sich  auf  diesem  Wege  ebenfalls 
nachweisen.  Ich  nahm  ein  aus  der  Wirbelsäule,  den  beiden  Hüfl- 
geflechten  und  den  zwei  Hüftnerven  eines  mittelgrossen  Frosches 
bestehendes  Präparat,  wie  es  früher  geschildert  worden,  verband 
den  obersten  Theil  der  Wirbelsäule  mit  den  Elektroden  des  neben 
dem  Fernrohre  befindlichen  Magnetelektromotors,  und  versenkte  die 
Nerven  in  die  ungefähr  3^  Cubikcentimeter  betragende  Oelmasse, 
in  welcher  die  Löthstelle  des  einen  V  förmigen  Elementes  tauchte. 
Schloss  ich  die  Kette,  so  ergab  sich: 
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II. 

Ueber  die  Ualluciiiationen  im  ISantonrauseL 

Von  Dr.  Edm.  Rose, 

llAlfsurzt  um  Oiitrul-Diiikouisseuliauim  Btithuiiieii  in  Berlin. 

(Hierzu    Taf.  I.) 


Aus  Versuchen,  die  ich  schon  vor  Jahren  mitgetheilt,  hatte 
sieh  sichtlich  folgende  Ordnung  in  den  Erscheinungen,  die  das 
Gesicht  des  mit  Santonsfiure  Berauschten  verwirren,  herausgestellt. 
Dreierlei  vollkommen  verschiedenen  Klassen  entsprechen  sie.  Jeder, 
auch  wenn  manchmal  noch  so  geringe  Mengen  eingenommen,  war 
danach  verhindert,  violettes  Licht  zu  erkennen.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  dem  Berauschten  das  Spektrum  am  violetten  Ende  kürzer 
erscheint,  dass  er  Alles  von  rein  violetter  Farbe  Übersieht,  dass 
in  allen  Mischfarben  ihm  das  complementlire  Gelb  vorzuwiegen 
scheint,  falls  dieselben  in  ihrer  Mischung  violette  und  gelbe  Farben- 
töne enthalten.  Dieser  Zustand,  der  nach  seinem  letzteri^hnten 
Symptom,  weil  es  am  Ersten  und  Meisten  auffällt,  Gelbsehen  schon 
vor  Zeiten  genannt  ist,  besteht  erweislich  in  einer  Parese  des  Ner- 
vengebietes, das  zunächst  die  Lichtempfindung  vermittelt,  der 
Netzhaut. 

Durchaus  anderer  Art  ist  eine  Klasse  von  Erscheinungen,  zu 
der  es  nur  bei  höheren  Graden  der  Berauschung  kommt.  Als- 
dann nfimlieh  ist  der  Kranke  ausser  Stande  Farben,  die  den  Ge- 
sunden nicht  bloss  einen  verschiedenen,  sondern  selbst  einen  ent- 
gegengesetzten Eindruck  machen,  wie  z.  B.  Lila  und  Dunkelgrün, 
oder  Violet  und  Schwarz,  von  einander  zu  unterscheiden,  und  zwar 
ist  es  nicht  eine  oder  die  andere  Farbe,  die  er  mit  einander  ver- 
wechselt, sondern  stets  ist  es  eine  Menge  von  Farben,  die  so  ver- 
schieden sie  sind,  ihm  doch  gleich  erscheinen.  Dabei  ergab  sieb 
jedoch  bei  genauerem  Zusehen,  dass  die  Farben,  welche  mit  ein- 
ander verwechselt   wurden,   stets  einen    verschiedenen   Grad   von 
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Reinheit  und  Stärke  hatten,  der  jedoch  für  jede  Farbe  unverHnder* 
lieh  feststeht,  so  unveränderlich  fest,  dass,  wenn  man  genau  zwei 
Farben,  die  mit  einander  verwechselt  werden,  in  Reinheit  und 
Stärke  durch  das  Maass  bestimmt  hat ,  man  mit  voller  Sicherheit 
haarscharf  von  jeder  anderen  Farbe  im  Voraus  durch  die  Rechnung 
bestimmen  kann,  mit  welchen  Farben  man  sie  sonst  noch  verwech- 
seln wird.  Denn  in  diesem  Grade  des  Rausches  existirt  kaum  eine 
Farbe,  die  der  Kranke  sicher  von  jeder  anderen  unterscheiden 
könnte;  jede  gleicht  unendlich  vielen  anderen.  Damit  ist  die  un- 
endliche Masse  von  Farben,  die  den  Gesunden  zu  empfinden  mög- 
lich sind,  auf  einen  unendlich  kleineren  Theil  reducirt.  Unwill- 
kürlich stellt  sich,  wenn  man  genauer  darauf  eingeht,  jene  Masse 
als  ein  Kegel  dar,  der  in  diesem  Grade  der  Berauschung  sich  zu 
einer  Ebene  abflacht  Zuerst  macht  sich  nun  dieser  Grad  stets 
darin  kenntlich,  dass  alle  Farben,  je  dunkler  sie  sind,  um  so  mehr 
einem  zwischen  Violet  und  Ultramarin  liegenden  Farbentone  ähn- 
lich sind,  mit  dessen  Bestimmung  sich  alle  übrigen  Farbenverwech- 
lungen,  wie  früher  gezeigt,  von  selbst  ergeben.  Es  erscheint  damit 
die  dem  Ruhezustand  des  Auges  eigenthümlicbe  Nerveobewegung, 
die  wir  als  Schwarz  empfinden,  in  dieser  Farbenart,  was  um  so 
merkwürdiger  ist,  da  das  betrefiende  Individuum  dabei  in  der 
Regel  bald  gelbsichtig  wird.  Der  Gelbsicbtige  kann  den  Eindruck 
von  reinem  violetten  Lichte  nicht  mehr  empfangen;  geräth  er  aber 
in  diesen  höheren  Grad  des  Rausches,  so  fangen  ihm  gerade  alle 
dunklen  Gegenstände  in  einer  Farbe  zu  erscheinen  an,  die  er, 
wSre  es  nur  bei  der  Gelbsichtigkeit  geblieben,  gar  nicht  mehr  wahr- 
nehmen könnte.  Nach  dem,  was  sich  zuerst  von  dieser  zweiten 
Art  von  Farbenerscheinungen  markirte,  habe  ich  sie  aU  Vioiet- 
sehen,  dem  Gelbsehen  gegenübergestellt.  Gegenübergestellt  können 
sie  aber  eigentlich  nicht  mehr  werden,  seitdem  sich  ergeben,  dass 
Beide,  Violetsehen  wie  Gelbsehen,  zweien  ganz  verschiedenen  Arten 
von  Gesichtstäuschungen  angehören,  die  sich  weder  bedingen  noch 
ausschliessen,  sondern  ganz  von  einander  unabhängig  sind. 

Der  Gelbsichtige  kann  eben  gewisse  Lichteindrücke  nicht  em- 
pfinden, reagirt  auf  violette  Strahlen  so  wenig  als  auf  die  übrigen 
unsichtbaren  (thermischen  und  chemischen)  Strahlen;  er  ist  färben- 
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blibd.  Der  Violetsichtige  dagegen  (und  die  Daltonisten  befinded 
sich,  Ytie  ich  anderwärts  *)  gezeigt,  in  der  Regel  in  demselben  oder 
einem  ahnlichen  Falle)  sieht  alle  Farben,  nimmt  alle  Erregungen 
auf;  unendlich  viele  jedoch  machen  ihm  stets  denselben  Eindruck. 
Er  ist  nicht  farbenblind,  aHein  er  verwechselt  die  Fai^ben  systema- 
tisch. Das  Nähere' darüber  findet  sich  in  früheren  Arbeiten  des 
Breiteren  auseinandergesetzt  **). 

So  kommen  also  nach  dem  Einnehmen  von  Santonsäure  regel- 
mässig 2  Arten  von  Erscheinungen  vor;  die  eine  das  Gelbsehen 
stets,  ebenso  sicher  aber,  jedoch  nur  nach  stärkeren  Dosen  die 
andere,  das  Violetsehen.  Beide  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
abhängig  sind  von  einem  äusseren  Reiz,  dem  Lichteinfall.  Durch 
die  Unabhängigkeit  davon  unterscheidet  sich  nun  wesentlich  eine 
dritte  Klasse  von  Erscheinungen,  die,  fast  ausschliesslich,  jeden- 
falls am  deutlichsten  und  schönsten  nur  bei  voller  Finsterniss  zu 
bemerken  war.  Indem  sie  so  in  wirklichen  Empfindungen  ohne 
äussere  Anregungen  bestehen,  charakterisiren  sie  sich  hinlänglich 
als  Hallueinationen;  gerade  wie  schon  Gardanus *^)  von  seinen 
Visionen  bemerkt  (Animadverti ,  si  id  agam  apertis  oculis,  me  ni! 
prorsus  videre):  dass  sie  nur  im  Finstern  deutlich.  Wiederum 
spielte,  wie  beim  Gelbsehen  (der  Violetblindheit),  wie  beim  Violet- 
sehen,  das  Violet  dabei  eine  hervorragende  Rolle. 

Während  sich  nun  in  den  früher  mitgetheilten  Fällen  gezeigt, 
dass  Erscheinungen  der  2  ersten  Klassen, direkt  nicht  mit  einander 
zusammenhängen,  sondern  einzeln  vorkommen,  und  (vom  Santon- 
rausch  abgesehen)  sich  durchaus  nicht  an  die  violette  Farbe  binden, 
war  doch  über  diese  Klasse  von  Erscheinungen,  den  Hallueina- 
tionen, das  Urtheli  nicht  sicher  aus  den  bisher  mitgetheilten  Ver- 

*)  Gräfe's  Arcliiv.  Bd.  ViL 

**)  „De  Santooico.*'  Dissertat.  inaugur.  1858.  Berolini.  8.  „Ueber  die  Wir- 
kung der  weseotlicben  Deslandtbeile  der  Wurmblutben  (des  Santonikum)'' 
von  Dr.  Edm.  Rose  in  Berlin  in  Vircbow's  Arcbiv  für  patbologiscbe  Ana- 
tomie und  Pliysiologie  und  für  kliniscbe  Medicin.  Bd.  XVI.  S.  ;^33  u.  Bd.  XVHl. 
S.  15.  „Ueber  die  Farbenblindbeit  durcb  Genuss  der  Santonsänre,"  ibidem 
Bd.  XIX.  S.  529  u.  Bd.  XX.  S.  245.  „Ueber  stebende  Farbentänscbungen'*  in 
Gräfe's  Archiv  für  Opbllialmologic.  Bd.  VII.  S,  72. 
***)  De  renim  varielale   p.  543.  Cap.  43.  Lib.  VIII.  Basileae. 
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sucheB.  Nur  selten  und  igerade  in  den  letzten  Ffillen  waren  sie 
beobachtet.  Lag  dies  daran,  dass  sie  Anfangs  eben  nur  übersehen, 
gerade  Tielleicht,  weil  zu  ihrer  Wahrnehmung,  wie  sich  zuletzt  er- 
gab, manchmal  eine  längere  Dauer  des  Lidscblusses  erforderlich 
ist?  Wie  leicht  liesse  sich  dann  ein  Zusammenhang  mit  dem  Vio- 
letseben  vorstellen  I 

Dies  zu  entscheiden,  gelang  es  mir,  zum  Tbeil  freilich  unter 
den  ungunstigen  VerhSltnissen  einer  Reise,  einige  Versuche  anzu- 
stellen, an  deren  Mittheilung  persönliche  Verhältnisse  den  Verfasser 
bisher  verhindert  haben.  Die  weitläufige  Untersuchungsmethode, 
die  früher  benutzt  war,  musste  dabei  aufgegeben  werden.  Wie  die 
Untersuchung  der  Gelbsichtigen  und  der  anderen  Farbenblinden 
am  Spektrum  Frauenhofers  einen  ausreichenden  Ersatz  in  der  Prü* 
fang  mittelst  des  zoUgrossen  Gitterspektrum  gefunden,  so  musste 
sich  auch  der  umständliche  und  die  Rörperkräfte  aufreibende  Far^ 
benkreisel  ersetzen  lassen  durch  einen  einfacheren  und  tragbareren 
Apparat  zur  Untersuchung  der  Violetseher  und  sonstiger  Farben- 
verwecbsier.  Nur  dann  Hess  sich  unter  den  Umständen  hoffen. 
Etwas  über  das  Verhäitniss  der  Violetblindheit  und  des  Violetsehens 
zu  den  Gesicbtsballucinationen  zu  ermitteln.  Folgende  Ueberlegung 
leitete  darauf  bin,  einen  Messer  für  die  Empfindung  der  Farbe  zu 
erhalten. 

Betrachten  wir  die  Farbenkegel,  wie  sie  den  verschiedenen 
Menschen  und  Verhältnissen  entsprechen,  so\:eigt  sich,  dass,  da 
die  Fundamentalebene  constant  angenommen  ist,  dieselben  sich  nur 
durch  die  Beschaffenheit  der  Richtlinie  des  Kegels  unterscheiden. 
Wissen  wir  die  Entfernung  des  schwarzen  Punktes,  der  Kegel« 
spitze,  von  dieser  Ebene;  kennen  wir, die  Richtung- der  grauen 
Linie,  die  für  gewöhnlich  im  Farbenkegel  die  Steile  der  Richtlinie 
vertritt,  so  ist  damit  der  Farbenkegel,  so  weit  es  geht,  bestimmt. 
Allen  den  Leuten  nun,  die  ich  aus  nahe  liegenden  Gründen  ebene 
Farbenverwechsler  genannt  habe  —  und  dahin  gehören  ausser  den 
im  ersten  Stadium  Santonisirten  und  den  ebenen  Daltonisten  sicher 
noch  andere  an  Farbentäusebungen  leidende  — ,  allen  denen  ist 
vorzüglich  eigenthUmlich   die  Lage  dieser  ihrer  grauen  Richtlinie. 

Diese  fällt,  wenn  der  Farbenkegel  umstürzt  in  die  Fundamen* 

Arehi?  f.  pithol.  Anat.   Bd.  XXVm.   Hft.  1  u.  2.  3 
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talfarbenebene ,  und  sich  so  in  eine  ebene  Figur  verwandelt,  vie 
im  Santonrausch,  oder  wenn  dieser  Prozess  vor  der  Geburt  schon 
geschehen,  wie  bei  den  ebenen  Daltonisten,  alsdann  zusammen  mit 
2  complementSren  Farbenstrahlen,  von  denen  der  eine  meist  rothe 
oder  blaue  von  dem  dunkleren,  der  andere  gelbe  oder  gelbgrUne 
von  dem  lichteren  Ende  der  grauen  Linie  bedeckt  wird.  Wenn 
dies  nicht  schon  aus  dem  ganzen  Hergang  folgte,  so  ki^nnte  ich 
zum  Beweis  erinnern  an  die  zahlreichen  Farbengleichuttgen ,  die 
ich  früher  von  derartigen  Personen  mitgetheilt;  häufig  wird  man 
darunter  von  derselben  Person  Gleichungen  finden,  in  denen  2 
ganz  verschiedene,  und  zwar  entgegengesetzte,  complemenUlre  Far- 
bengemiscbe  einer  Mischung  von  Schwarz  und  Weiss  gleich  aus- 
sahen. Dabei  zeigt  sich  jedoch  immer  der  Unterschied,  dass  diese 
Farbengemische  stets  verschiedene  Mischungen  aus  Schwarz  und 
Weiss  glichen,  entsprechend  ganz  der  auf  der  grauen  Farbenlinie 
stetig  wachsenden  Farbenstfirke.  £s  bestimmt  sich  danach  die 
graue  Farbenlinie  des  ebenen  Farbenverwechslers  leicht  durch  Er- 
mittelung der  2  oomplementären  Farbenstrahlen,  mit  denen  sie  zu* 
sammengefallen  ist,  und  zwar,  da  dieselben  einen  Durchmesser 
bilden,  schon  durch  Angabe  von  2  beliebigen  Punkten  auf  ihnen, 
gleichviel  wie  nahe  sie  der  Mitte,  dem  Weiss,  liegen,  zumal  wenn 
die  Stärkedifferenz  zwischen  den  beiden  ihnen  gleichen  Arten  von 
Grau  festgestellt  werden  kann.  Für  die  Ermittlung  der  für  die  ebene 
Farbenverwechslung  charakteristischen  Eigenschaft,  des  Zusammen- 
falles der  grauen  Richtlinie  mit  zwei  oomplementären  Farbenstrahlen, 
ist  also  vollständig  gleichgültig,  ob  die  benutzten  Farben  rein  sind 
oder  nicht;  nur  rauss  man  zu  jeder  Farbe  eine  genau  complemen- 
täre  finden  können.  Will  man  also  bestimmen,  ob  Jemand  Farben 
verwechselt,  so  handelt  es  sich  erstens  darum,  genau  alle  com- 
plementären  Farbenpaare  herzustellen,  wobei  nichts  auf  ihre  Rein- 
heit, den  Grad  ihrer  Mischung  mit  Weiss,  ankommt.  Gelingt  dies, 
so  kommen  die  2  Erfordernisse  hinzu,  auf  deren  Erfüllung  am 
Farbenkreisel  die  Vollendung  beruht,  die  ihm  Maxwell  gegeben; 
nämlich  die  zu  vergleichenden  und  zu  verwechselnden  Bilder  gleich- 
zeitig dem  Auge  in  einem  Blicke  darzubieten  und  ihre  relative 
Lichtstärke  zu  dem  Zwecke  zu  moduliren. 
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Alle  diese  3  Bedingungen  lassen  sich  nun,  wie  bekannt,  in  ^er 
Tbat  mittelst  d^  Circular-Polarisation  auf  einfache  Wdse  erfüllen. 
Betrachtet  man  im  Polarisationsapparat  eine  senkrecht  zur  Axe  ge- 
schliffene Bergkrystallplatte,  so  erscheint  das  durchfiallende  Licht 
doch  stets  Je  nach  der  Stellung  des  zerlegenden  Theils  des  Appa- 
rats farbig,  und  zwar  in  derselben  Farbe  bei  paralleler  Lage  der 
Polarisationsebenen,  und  in  der  dazu  complementären,  wenn  diese 
Ebenen  in  den  beiden  Theilen  des  Polarisationsapparats  senkrecht 
zu  einander  stehen.  Die  complementären  Farbenpaare  zugleich  zu 
erhalten,  gelingt  durch  Betrachtung  2  Bilder  mittelst  der  Bergkry- 
stallplatte im  Apparat,  yon  denen  jedes  mit  poiarisirtem  Licht  der 
Art  beleuchtet  ist,  dass  ein  für  alle  mal  in  beiden  Bildern  die 
Polarisationsebenen  senkrecht  zu  einander  stehen.  Um  2  Bilder 
mit  senkrecht  zu  einander  poiarisirtem  Licht  neben  einander  zu 
haben,  braucht  man  nur  ein  Bild  durch  ein  doppelt  brechendes 
Prisnoa  zu  betrachten.  Will  man  endlich  noch  die  Licbtstürke  der 
beiden  Bilder  zu  einander  modificiren,  so  genügt  dazu  einfach  die 
Betrachtung  in  eben  poiarisirtem  Lichte.  Je  nach  der  Stellung  der 
Polarisationsebene  wird  bald  das  eine,  bald  das  andere  Bild  licht- 
stärker sein.  So  haben  wir  eine  Zusammenstellung  farbloser  GiSser, 
wie  sie  vor  nun  bald  30  Jahren  von  Arago*)  angegeben  ist  in 
seinen  für  die  Photometrie  fundamentalen  Untersuchungen,  durch 
die  das  Gesetz  des  Cosinusquadrats  für  die  Intensität  des  polari- 
sirten  Lichtes,  welches  von  doppeltbrechenden  Krystallen  durchge- 
lassen wird,  bewiesen  worden  ist 

Um  dies  Alles  mit  möglichst  geringen  Umsttfnden  und  Kosten 
herzustellen,  Hess  ich  mir  mein  Wappenhans'sches  Mikroskop  fol- 
gendermaassen  einrichten. 

An  Stelle  des  Objektivs  wird  ein  Diaphragma  mit  quadratischer 
Oeffhung  eingeschraubt.  Fast  bis  dicht  heran  wird  ein  Kork,  in 
dem  ein  doppeltbrechendes,  achromatisches  Doppelspathprisma  **) 

*)  Vergl.   Sor  la  loi  du  carrä  du  cosinus,  relative  b  rintensitä  de  la  lumi^re 

polarisi^e  transmise  par  un  cristal  douö  de  la  double  refraction,  par  M.  Arago 

in  Trailö  de  la  lumiere  par  Herscbel  traduit  par  Werhulst  et  Quetelet  IL 

Paris.   Hacbette,  1S33.   11.   p.  59!^.   No.  5. 

**)  Dergleicben  werden  von  Soleil  acbroroatUcb  aus  2  Stucken  Doppebpatli* 

3* 
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gefisst,  iD  die  Röhre  geschoben  in  der  Art,  dass  sein  Hauptscbniu 
aof  den  Lichtquell  weist,  »nd  so  weit,  dass  von  der  Oeffnung  im 
Diaphragma  2  quadratische  sieh  berührende  Bilder  entstehen,  von 
denen  das  eine  dem  Lichtquell  zugewandt,  das  andere  dahinter 
steht.  Der  zum  Mikroskop  gehörige,  aus  2  Nikol'schen  Prismen 
bestehende  Polarisationsapparat  wird  der  Art  vertheilt,  dass  der 
eine  Nikol  auf  dem  Tisch  des  Mikroskopes  steht,  der  andere  das 
Ocular  vertritt.  Beide  sind  mit  festen  Stacheln  versehen,  um  die 
Lage  des  Hauptschnitts  in  denselben  anzugeben.  Unter  dem  oberen 
Nikol  Itfsst  sich  unmittelbar  eine  Hülse  anschrauben,  die  eine  zur 
Krystallaxe  senkrecht  geschliffene  Bergkrystallplatte  von  ^  Centi- 
meter  Dicke  enthlilt.  Zur  Bestimmung  der  Zeiger  endlich  dienen 
die  bekannten  kleinen  getheilten  Kreise,  die  Oertling  auf  Karten- 
papier hat  abdrucken  lassen,  und  für  weniges  Geld  verkauft  Davon 
ist  der  Eine  auf  der  Tischplatte  unter  dem  unteren  Nikol  (U),  der 
andere  am  oberen  Ende  der  Röhre  am  oberen  Ende  des  oberen 
Nikol  (0)  der  Art  befestigt,  dass  die  Nikols  gerade  in  ihre  cen- 
tralen Ausschnitte  passen,  und  ihre  Stachel  auf  der  Gradtlieilung 
sich  drehen.  Die  beiden  Nullpunkte  des  getheilten  Kreises  stehen 
jedesmal  in  der  Längsrichtung;  von  ihnen  aus  nehmen  die  Grade 
beiderseits  nach  vorn  und  hinten  bis  90°  zu  und  von  da  ab. 

Der  vom  concaven  Spiegel  reflektirte  Lichtstrahl  durchläuft  so 
nach  einander  den  unteren  Nikol  (U),  der  die  relative  Lichtstärke  ab- 
messen soll;  das  Diaphragma,  das  doppeltbrechende  Prisma,  welches 
uns  2  senkrecht  zu  einander  polarisirte,  aber  je  nach  der  Stellung 
des  unteren  Nikol  ungleich  helle  Bilder  liefert;  die  Bergkrystallplatte, 
welche  die  complemeutäre  Färbung  des  circular-polarisirten  aus- 
fallenden Lichtes  verursacht,  und  den  oberen  Nikol,  der  den  Far- 
benton der  eomplementären  Farbenbilder  bestimmt. 

So  wird  das  einfallende  und  im  Spiegel  reflektirte  Tageslicht 
im  unteren  Nikol  in  einer  beliebigen  Ebene  polarisirt.  Dies  pola- 
risirte Licht  wird  im  Kork  so  in  seine  beiden,  senkrecht  zu  ein- 
ander in  der  Längs-  und  in  der  Querrichtung  des  Instrumentes 
polarisirten  Bestandtheile  zerlegt,  dass  jedesmal  in  dem  einen  Licht- 

prismen  mit  einem  interponirten  Fliotglasprisma  hergestellt,  und  sind  in  Berlin 
durch  Hm.  Franz  Schmidt  (Alexandrinenstr.  74)  zu  beziehen. 
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antheil  erleuchtet  das  eine  Bild  der  DiaphragtnaOffnung  erscheint, 
wäbreod  das  andere  durch  die  Doppelbrechung  des  Prismas  im 
Kork  erscheinende  durch  die  ergänzende  Lichtmasse  erhellt  wird. 
Weil  beide  Bilder  durch  senkrecht  zu  einander  polarisirtes  Licht 
erleuchtet  sind,  erscheinen  beide  durch  den  circular-polarisirenden 
Bergkrystall ,  und  nach  der  Zerlegung  im  oberen  Nikol  betrachtet, 
im  entgegengesetzten  Sinne,  compIementXr  gefärbt,  mag  der  obere 
Nikol  gedreht  werden,  wie  man  will.  Nur  ändert  sich  damit  stets 
der  Farbenton. 

Betrachten  wir  nun  das  Spiel  der  einzigen  beiden  drehbaren 
Theile  —  denn  dass  sich  die  Platte  mit  dem  oberen  Nikol  dreht, 
ist  natürlich  ohne  allen  Einfluss,  und  der  Kork  ist  ein  für  alle 
Mal  fixirt  —,  so  ist  die  Farbe,  sowie  der  Stachel  des  oberen  Nikol 
auf  seinem  Kreise  nur  im  selben  Durchmesser  steht,  dieselbe  in 
beiden  Bildern.  Steht  der  Stachel  auf  einem  dazu  senkrechten 
Durchmesser,  s(f  sind  zwar  die  beiden  complementären  Farbenbild- 
chen  dieselben,  aber  in  umgekehrter  Reihenfolge  geordnet.  Steht 
der  Stachel  des  unteren  Nikol  längs  in  dem  dem  Licht  zugewen- 
deten Durchmesser,  so  sieht  man  allein  das  vordere  Bild;  steht  er 
senkrecht  auf  demselben,  quer,  so  erscheint  ausschliesslich  das 
hintere  Bild.  In  einer  mittleren  Stellung  sind  stets  die  beiden 
Bilder  gleich  hell.  Abgesehen  von  diesen  wenigen  Ausnahmefällen, 
sind  also  stets  im  Farbenmesser  2  complementäre,  ungleich  helle 
Bilder  unmittelbar  neben  einander  zu  sehen  —  fUr  den  gesunden 
Menschen;  anders  ist  es  beim  Farbenverwechsler. 

Ein  Jeder,  sahen  wir,  hat  2  complementäre  Farben,  die  ihm 
bei  einer  bestimmten,  verschiedenen  Lichtstärke  gleich  erscheinen. 
Wir  brauchen  also  nur  die  beiden  Stachel  zweckmässig  zu  stellen, 
und  derselbe  muss  in  dem  Apparat  zeitweis,  und  zwar  bei  der 
Drehung  in  jedem  Quadranten  einmal,  beide  Bilder  gleichfarbig  sehen. 

Uro  das  Instrument  zu  prüfen,  bedurfte  es  natürlich  notorischer 
Farbenverwechsler. 

Herr  V.,  dessen  Gesichtssinn  ich  froher •)  beschrieben,  ein  ebener  Daltonist, 
war  so  freondUcb,  sich   am  25.  August  1860  Abends  bei  Tageslicht  damit  anter- 

•)  ,Ucber  stehende  Farben tSuschiingen«,  Grafe's   Archiv  für  Ophthalmologie. 
Bd.  VII.  S.87. 
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Sachen  zu  lassen.  Zur  AbkfiRaog  werde  ich  im  Folgenden  die  Beeuitale  der  Unter- 
snchong,  so  oft  die  2  Bilder  gleich  erscheinen,  in  der  Att  ansdrucken,  dass  ick 
in  Form  einer  Gleichang  die  Grade,  auf  die  der  obere  (0)  und  untere  (D)  Stach«! 
weisen,  aufschreibe.  Um  die  4  Quadranten  der  getheilten  Kreise  zu  unterscheideo, 
werde  ich  die  Ziffer  der  Grade  mit  einem  positiven  Zeichen  versehen,  wenn  die 
rechten  Quadranten  gemeint  sind ;  ferner  wird  das  Zeichen  vor  der  Ziffer  «tehen. 
wenn  die  vorderen;  hinter,  wenn  die  hinteren  Quadranten  beieichnet  sein  soIleB, 
so  dass  U  60  —  bedeutet,  dass  der  untere  Stachel  im  hinteren  linken  Quadranten 
auf  60  zeigt.  Dabei  möge  das  dem  Lichtquell  zugewendete  Bild  mit  v,  das  an- 
dere mit  h  bezeichnet  werden. 

Er  gab  an   1.  0+67      «  ü  — 2 

2.  0      18+  CS  ü— 2 

3.  0  —  70      =  ü  — 2 

4.  0      26—  =  U  — 2 

dabei  seien  beide  Bilder  gleichfarbig  und  zwar  „hellgelb".     Ebenso  fand  er 

5.  0  26-  =  ü  — 2 

6.  0  26—  ««  ü  +  86 

7.  0  26—  =  U     3  +  . 

8.  0  26-  «  U      85- 

dabei  sah  mir  stets  ein  Bild  grün,  eins  rosa  aus. 

Nachdem  das  Instrument  so,  wie  vorauszusehen,  seine  Feuer- 
probe bestanden,  konnte  der  Farbenkreisel  getrost  bei  Seite  gelegt 
werden. 

Bei  der  Anwendung  des  Farbenmessers  kann  man  nun  auch 
eine  Gegenprobe  machen.  Dazu  braucht  man  nur  den  Bergkrystall 
zu  entfernen.  Man  verfährt  demnach  bei  der  Untersuchung  Farben- 
kranker  am  einfachsten  so: 

Man  ISsst  sie  zunächst  durch  den  vollständigen  Farbenmesser 
bei  ungleicher  Helligkeit  der  Bilder  sehen,  und  fragt  nach  den 
Farben  beider  Bilder,  sowie,  welches  das  hellste.  Dann  dreht  man 
den  unteren  Nikol  so  lange,  bis  die  Heiligkeit  gleich  geschätzt  wird, 
und  bemüht  sich  nun  auch  die  Farben  gleich  zu  machen,  je  nach- 
dem beim  Drehen  auf  die  Fragen:  Sind  die  Farben  ähnlicher  ge- 
worden, oder  Nicht?  geantwortet  wird. 

Aus  der  Benennung  der  Farbenbilder  und  einem  eignen  Ein- 
blick sieht  man  schnell,  ob  eine  etwaige  Differenz  nur  auf  einer 
abweichenden,  feineren  oder  gröberen  Farbenbenennung,  oder  auf 
theilweiser  Farbenblindheit  beruht  Ob  der  Kranke  ein  Farben- 
verwechsler  ist,  erkennt  man  meist  schon,  ehe  es  gelingt,  eine 
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FarbeBgleicbung  zu  finden,  an  dem  lebhallen  Protest,  mit  dem  ein 
Gesunder  die  Zumuthung  zurückzuweisen  pflegt,  stets  gteieh  enl> 
gegengesetzte  (complementäre)  Farben  ähnlicher  werden  zu  sehen. 

Zur  Probe  entfernt  man  dann  heimlich  den  Bergkrystall,  stellt 
die  Bilder  ungleich  hell,  jedoch  so,  dass  das  dunkelste  noch  deut- 
lich wahrnehmbar,  und  fragt  jetzt  wieder,  welche  Farben  man 
sieht?  Gewohnt,  Farben  darin  zu  sehen,  giebt  der  Farbenverwechsler 
sofort  (Grau  und  Weiss  eingeschlossen)  2  Farben  an,  z.  B.  Lila 
oder  Schwarz  für  das  dunkele,  Grün  für  das  helle  Feld.  Den  Far- 
benblinden dagegen  erscheinen  die  beiden  Felder  auch  nicht  mehr 
beide  farblos,  so  bald  er  überhaupt  beide  Bilder  erleuchtet  sieht; 
denn  die  Farben,  die  er  nicht  sieht,  fehlen  ihm  zu  dem  neutralen 
Licht,  weil  er  niemals,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  für  beide  Farben 
von  einem  complementären  Farbenpaar  blind  ist  Beide  farblosen 
Felder  des  unvollständigen  Farbenmessers  erscheinen  ihm  um  so 
mehr,  da  er  darin  keinen  Anhalt  sonst  hat,  zu  sehen,  ob  sie  ge« 
färbt  oder  nicht,  im  complementSren  Farbenton  zu  dem  ihm  feh- 
lenden. Nur  der  Gesunde  entscheidet  sich  sofort  dahin,  dass  jetzt 
eben  keine  Farben  mehr  zu  sehen  sind. 

Kurz: 

Wer  mit  Quarz  eine  Farbengleichung  erzielt,  oder 

wer  ohne  Quarz  2  verschiedene  Farbentöne  sieht,  yerwechaelt 
die  Farben  nach  Art  der  ebenen  Daltonisten. 

Wer  mit  Quarz  nie  gleiche  Farben,  aber 

ohne  Quarz  farbige  Felder  zu  sehen  glaubt,  ist  theilweis  farbenblind. 

Nur  der  Gesunde  sieht  dort  stets  entgegengesetzte,  hier  nie 
Farben. 

Es  mögen  nun  der  Vollstfindigkeit  halber  die  Experimente  folgen, 
wie  sie  angestellt,  wenn  auch  die  ersten  keineswegs  den  früheren 
entsprachen.  Dass  sie  weniger  befriedigten,  mag  ebenso  Schuld 
der  ungünstigen  Umslttnde  gewesen  sein,  als  auch  manchmal  der 
Ungeeignetheit  der  Persönlichkeiten,  in  denen  einem  ja  schliesslich 
leider  keine  Wahl  bleibt. 

Die  Beobachtung  der  Hallucinationen  wurde  der  Art  ange- 
stellt, dass  der  Berauschte  sich  in  den  finstersten  Theil  des  Zimmers 
begab,  dem  Fenster  den  Rücken  zudrehte  und  alsdann  beide  Hand- 
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•aeben  zu  lasaeo.  Zor  AbkdRang  werde  ich  im  Folgenden ''  äusseren  Seiten 
Bochang,  so  oft  die  2  Bilder  gleich  erscheinen,  in  d<(r  j^  lagen  und  der 
inronn  einer  Gleichung  die  Grade,  auf  die  der  ober  ^  es  vollständig  finster 
weisen,  aufschreibe.    Um  die  4  Quadranten  der  9. 

werde  ich  die  Ziffer  der  Grade  mit  einem  pr  /  '  -Ohlhand  nicht  berührt; 
rechten  Quadranten  gemeint  sind;   ferner,-/  In    dieser    Stellung  blieb 

wenn  die  vorderen;  hinter,   wenn  die  ^  ' 

80  dass  Ü60—  bedeutet,  dass  der  /  '  .^,       ,  _  ,„     ...  „.      ._ 

,  ^^      .         «  .   .      -       ,       .     /  ^60)   nahm   um   2  Uhr  20  Mio.  ÄScr. 

auf  60  zeigt.     Dabei  möge  das  ^  ^  d-     z  im     .    .  n   «i 

...      .  .  ,         ,  /  Bis  4  Ihr  trat  ausser  einer  allm&ligea 

dere  mit  h  bezeichnet  werden;/  ....  ,   .     ,.,.  ,  ,  . 

.    ^  .  ^^   /  tiff  Minute,  gar  keine  Wirkung  ein,  zu  welcher 

Er  gab  an    !.  0+6*^  '"  ,  ...      ^,   .,,         „  ^  ,, 

'  ^./»rochen  werden  musste.     Um   6^  Uhr  soll  Gelb- 

*i>'^^  dei9  Abends   beim   Bier   stark    gewesen   sein   (gegen 

/*        //^  ^irkuog  erklärt   sich   durch   das   vorangegangene   Essen 

j  .   .  1.  .    ^'**^^'Läb  Tabak,  Bier  und  Opiumrauchen. 

dabei  seien  b**      flt^  ./atg  ^^^         ...»        »       /o-.«v       t       l  •      -.        «, 

-V  i^^  /»!  ()Vicn,    n.  November   1860)  nahm   bei  trübem  Welter 

J^fiT'  ^'    (fie«cibe  Menge.    Obgleich  um  9  Uhr  16  Min.  Alles  „durch 

$C^^    nao9^*  gesehen  wurde,   ihm  sogar  um  9  Uhr  21  Min.  schwarzer 

ßf^iarf^^.  g^  «ölet  erschienen  war,  so  wurde  doch  weder  jetzt  noch  später 

^^  *^^^   \ta  rerflosterten  Gesichtsfelde  wahrgenommen ,  ebenso  wenig  eine 

^  ^'^  f^''j^  Gfscbmackes.    Nach  2  Stunden  verschwand  bereits  das  nicht  sehr 

Vti*'^    k  beOf  ^^  '^^'^  Essen  noch  einmal  fliicfatig  wiederzukehren. 

jyi^'  ^^  «frunieot  gab  auch  bei  ihm  nie  eine  Gleichung. 

•    Wirkaog  war  also  sehr  schwach,  vielleicht  wegen  Gewöhnung  an  Nikotin 

.  äitobol' 
UV.    ^^'   ^^'   ^'   (^^^°'   11.  November   1860)   nahm   um  8  Uhr  38  Min. 
krero  «>°*°  halben   Skrupel   Santonsäure.     Um    9  Uhr  15  Min.    erschien   das 
«tere  Gesichtsfeld  innen  blau  und  von  einem   rothen  Kreise  umsflnmt,   eine  Er- 
«beiDOOg,  welche  anhielt.    Um  9  Uhr  24  Min.  ging  das  ganze  Feld  aus  Both  durch 
Vtofet  in  Blau  über,  dann  zeigten  sich  grüne  Kugeln  darin  und  theils  rotber,  theiis 
gelber  Staub  mit  sehr  lebhafter  jagender  Bewegung  auf  blauem  Grunde.   Diese  Er- 
scheinung hielt  in  der  Art  an,   und   muss   sehr  intensiv   gewesen  sein.     Erst  um 
10  Uhr  5  Min.  wurde  die  Bewegung  der  Kugeln  ruhiger.     Ein  grosser  rotber  Fleck 
fand  sich  nie  im  Gesichtsfelde.     Um  10  Uhr  30  Min.  war  die  Erscheinung  ebensu, 
um  11  Uhr  schwacher.    Von  Violetsehen  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur,  auch 
Hess  sich  das  Instrument  nie  gleichstellen.     Gelbsehen  jedoch  war  entschieden  da, 
nahm  jedoch  um  1 1  Uhr  sehr  ab.     Es  Hess  sich  z.  B.  dadurch  nachweisen ,  dass, 
wenn  man  im  Instrument  den  Bergkrystall   entfernte   und  die  Bilder  ungleich  bell 
machte,  dieselben  nie  zweifarbig  oder  beide  farblos  erschienen.    So  fand  sich  z.  B. 
(10  Uhr  30  Min.)  bei  U  45  *) 

für  0  50  v  weissgelb,  h  trüb 

0  30  h  gelblicher  geworden,  v  war  aber  noch  gelber 
0  10  h  hellgelb,  v  dunkelgelb. 

*)  Die  untere  Kreistheilung  hatte  sich  etwas  verschoben. 
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Dr.  med.  Md.  nahm  (Wien,   15.  November  1860)  15  Gran  Natr.  saot. 
29  Min.  Dttchtern.     Um  36  Hin.  erschien  das  verfinsterte  Gesichtsfeld 
Zeit  lila,  wobei  ihm  jedo9h  unbekannte  schwarze  Dinge  noch  schwan 
>  sich  überhaupt  bei  ihm  nicht  die  geringste  Andeutung  von  Vioiet- 
Üm  47  Min.   stellte  sich  ein   dusliges  Gefühl   ein.     Um  11  Uhr 
helle  Flachen  im  Instrument    für  «Grün'*.     Eintretende  Uebelkeit 
dem  Essen   (mit  Wein)   bis  sur  Brechneigung,  ohne  dass  es 
-n  Erbrechen  kam  und   zu   „dumpf  klopfenden,  beim  Bücken 
*zen.    Ein  bitterlicher  Geschmack  des  Wassers  und  ein  eigner 
.loender  Geruch  fiel  auf.    Uebrigens  war  der  Appetit  dabei  nicht  ge> 
.«se  Erscheinungen  gehen  zum  Tbeil  auf  Rechnung  eines  chronischen  Magen> 
«dcarrhs,  der  sich  durch  Ructus  und  Kardialgien  seit  einem  halben  Jahre  verrieth. 
Die  Felder  des  Farbenmessers  iiessen  sich  nie  gleichstellen. 
LVI.     Dr.  med.  MI.  (Wien,    15.  November  1860)   nahm   um  9  Uhr  20  Gran 
reine  Santonsänre  nüchtern.    9  Uhr  25  Min. :  Im  finsteren  Gesichtsfelde  keine  sub- 
jective  Erscheinung,   beim  Oeffnen  der  Lider  stets  ein  vergänglicher  gelber  Schim- 
mer.    Ebenso  um  9  Uhr  30  Min.     9  Uhr  45  Min.:   Nach  einiger  Zeit  erschien  das 
Feld  blau  mit  dunkelblauen  ziehenden  Wolken,  die  bald  verschwanden.    Um  10  Uhr 
30  Min.  erschien   gar  keine  subjective  Erscheinung.     Nur  einmal   nannte  er  eine 
schwarze   Pappscheibe    von   fem  violet;   am   Instrument    Hess    sich  jedoch   keine 
Gleichung  weder  damals  (10  Uhr  7  Hin.)  noch  spttter  (H  Uhr  30  Min.  oder  12  Uhr 
15  Min.)  finden.     Am   ähnlichsten   klangen   seine  Angaben  noch  (tO  Uhr  7  Min.), 
wenn  U254-  und  0  75  war,  wo  dann  v  trüb  gelb,   b   hellgrün  war.     Da  hierbei 
die  Lichtstarke  gleich  sein  sollte,   so  erkennt   mau  auch  daraus,   dass  keinesfalls 
complementare  Farben  sich   gleich   machen  Iiessen,  wenn   sie  auch  nicht  gerade 
mehr  entgegengesetzt  aussahen.    Auch  liess  sich  sonst  nicht  die  leiseste  Andeutung 
von  Violetsehen  bemerken.    Das  Gelbsehen  dagegen  liess  sich  selbst  in  dem  hellen 
Zimmer  deutlich  durch  das  Gitterspektrum*)  nachweisen,  indem  darin  jederseits  3 
Zwischenräume  erschienen,  wahrend  einige  Tage  darauf  unter  ganz  denselben  Um* 
standen  nur  einer  zu  sehen  war.     Gegen    1  Uhr  war  die  ganze  Narkose  vorbei. 
Cebelkeit,  Kopfweh  und  sonstige  Erscheinungen  seien  auch  nicht  andeutungsweise 
zu  bemerken  gewesen. 


*)  Es  wurde  die  Beobachtung  der  Art  angestellt,  dass  der  Berauschte  \ß  dem 
eiofenstrigen  Zimmer  dem  Fenster  den  Rucken  zudrehte  und  in  der  Entfer- 
nung des  deutlichen  Sehens  das  Licht  einer  Wallratfakerze  betrachtete,  welches 
im  Hintergrund  stand,  so  dass  sich  das  Spectrum  von  einem  finsteren  Hinter- 
gründe abhob.  Die  Gitter  sind  dieselben,  mir  angehörigen,  die  schon  in  den 
letzten  Versuchen  benutzt.  Das  Licht  war  immer  noch  dasselbe  wie  bei  allen 
früheren  Versuchen,  wobei  ich  den  Irrtbum  berichtigen  will,  dass  ich  es  ein 
Paraffinlicht  in  den  früheren  Abhandtungen  einigemal  genannt  habe,  was  viel- 
leicht doch  nicht  gleichgültig  ist.  Um  sicher  zu  gehen,  lasse  ich  nicht  die 
Zwischenräume  einfach  zahlen,  sondern  mir  die  ganze  Farbenfolge  stets  der 
Reibe  nach  nennen  und  alsdann  noch  ein  Bild  des  Gesehenen  mit  Abtheilung 
der  einzelnen  Farben  entweKen,    um  so  jedes  Missverstandniss  zu  vermeiden. 
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LVII  Dr.  med.  St.  (Wien,  25.  November  1860)  nahm  um  10  Uhr  Morgens 
10  Gran  eantooeaaren  Natrons.  Um  32  Mio.  iarbte  sich  sein  finsteres  Gesichtsfeid 
ganz  ood  gar  einfarbig  violet  ohne  Bewegung  darin ,  was  um  34)  Min.  von  selbst 
schwand.  Schwane  Sachen  sahen  dabei  nicht  vioiet  aus.  Um  10  Uhr  45  Mio. 
und  ebenso  um  12  Uhr  40  Min.  sah  er  im  Gitterspektrum  eines  Stearinlichtes  deol- 
Jicb  4  Zwischeorftume  und  gab  in  der  Farbenfolge  weder  Blau  noch  Violet  an, 
selbst  auf  ausdriSckliche  Nachfrage;  wtthrend  er  es  einige  Tage  später  deotlich  sah 
and  nur  3  Zwischenräume  (wie  ich  beim  Stearinlicht)  bemerkte. 

Bei  neuer  Verfinsterung  von  1 1  Uhr  5  Min.  bis  1 1  Uhr  8  Min.  trat  keine  Er- 
scheinung ein.  Um  11  Uhr  28  Min.  hielt  er  einmal  eine  dunkelriolete,  eine  dun- 
kelgrüne und  schwane  Scheibe,  wenn  sie  so  gehalten  wurden,  dass  sie  nicht  das 
Licht  reflectirten,  weil  er  sie  sonst  in  4  5  Fuss  Entfernung  gar  nicht  sah,  CTir 
gleich  und  dunkelblau.  Das  Instrument  ergab  jedoch  nie  eine  Gleichung,  die  sonst 
beim  Violetsehen  gleichen  Felder  blieben  stets  blau  und  gelb;  auch  Hess  sich  sonst 
nirgends  Violet  an  schattigen  Gegenständen  wahrnehmen,  weder  jetst  noch  sp&ler 
(1  Uhr).  Dem  reinen  Gelbsehen  ohne  Violetsehen  entsprach  es  auch,  dass  er  nach 
Entfernung  des  Bergkrystalis  bei  ungleicher  Beleuchtung  der  Bilder  das  eine  für 
trüb  „wie  wenn  wenig  Licht  dnrcbfiele^,  das  andere  für  Gelb  erklärte  (12  Uhr 
30  Min.).  Beim  Verfinstern  des  Gesichtsfeldes  schien  damals  das  ganze  Feld  ein- 
farbig, ruhig  «Violet  in  Schwan  fibergehend'*,  jedoch  äusserst  schwach.  Die  dun- 
kelgriine  Scheibe  nannte  er  sonst  stets  grön;  die  anderen  beiden  noch  einmal  blau, 
einmal  jedoch  auch  die  schwane  schwan.  Dann  (1  Uhr)  sah  er  auch  einmal  die 
Zwischenrfiume  im  Gitterspectrum,  sowie  das  Licht  selbst  violet,  was  jedoch  schon 
im  nächsten  Augenblick  fort  war,  wie  denn  auch  das  Farbenmaass  sich  keineswegs 
gleich  stellen  liess.  So  sehen  wir  hier  also  3mal,  aber  stets  nur  für  einen  Augen- 
blick die  Narkose  sich  bis  zum  Violetsehen  erheben. 

LVIH.  Am  19.  October  1862  nahm  Fri.  A.  /9Scr.  Na.  sant.  um  12  Uhr  10  Min. 
Eine  halbe  Stunde  zuvor  war  eine  Birne  gegessen  worden,  und  Morgens  wie  ge- 
wöhnlich gefKihstdckt.  Gelbsehen  und  eine  nicht  bestimmbare  starke  Alteration 
des  Geschmacks  und  Geruchs  trat  danach  erst  ungefähr  nach  40  Min.  ein.  Die 
Hdllucination  kam  dabei  nach  einiger  Zeit  onter  den  bedeckenden  Händen  so  zu 
Stande,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  gleichraässig  scbwachviolet ,  dann  roth,  dann 
blaulich,  zum  Schluss  dunkelviolet  aussah.  So  blieb  es  dann,  und  kam  sptiter  bei 
erneuerter  Bedeckung  stets  wieder  hervor,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld bald  starker,  bald  schwacher  violet  aussah  und  gegen  die  Periphene  bin 
dunkler  zu  sein  schien.  Nach  dem  Oeffnen  war  dann  das  Gelbsehen  besonders 
stark  und  ebenso  an  beschatteten  Stellen  das  Violetsehen  deutlich. 

Bei  genauerem  Messen  um  I  Uhr  3  Min.  ergab  sich  ein  Zeitraum  von  35  Se- 
kunden, bevor  von  der  violelen  Färbung  des  Gesichtsfeldes  etwas  wahnunehmen 
war,  und  um  1  Uhr  5  Min.  verechwarom  es  dann  in  Grau.  Bis  dahin  hatte  sich 
am  Fenster  das  Farbenmaass  nie  gleichstellen  lassen.  Dies  gelang  jedoch  sofort, 
obgleich  die  Gesichtsläoschung  bereits  im  Abnehmen  war,  als  ich  mich  mit  dem 
Instrument  etwas  mehr  in  den  Hintergrund  zurückzog.    Es  fand  sich: 
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9.  0— (47--50)«ü-18 

10.  0       47+       «ü— 18 
und  ebenso  am  1  Uhr  45  Mio. : 

11.  0     43—  n  U72— 

12.  0+43      -a  Ü72— 

Sowie  jedoch  das  InstnuBent  aaf  das  Fensterbrett  gestellt  wurde,  Hess  sieh  keine 
Gleiehong'mebr  finden,  da  die  Bilder  jetzt  zn  heil  worden. 

LIV.  Am  7.  November  1862  nahm  Frl.  A.  Morgens  8  Ohr  23  Min.  nüchtern 
10  Gran  santonsauren  Natrons,  ohne  in  der  ersten  halben  Stunde  die  geringste 
Wirkung  davon  zu  spuren.  Um  8  Uhr  58  Min.  erschienen  bei  dem  gewöhnlichen 
Zuhalten  im  finsteren  Gesichtsfeld  blaugraue  Streifen,  nach  geratimer  Zeit  endlich 
ein  liJaer  Fleck,  welche  Erscheinungen  dann  verschwanden.  Dana  erschien  beim 
Zahalten  keine  Veränderung. 

Bei  einer  Probe  mit  dem  Maass  wurde  em  dunkles  gelbes  Feld  für  weiss,  das 
complementftre  für  blau  erklärt  (um  9  Uhr  5  Min.).  Darauf  wurde  an  meiner  Hand 
ein  blauer  Schimmer  wahrgenommen.  Beim  Versuch,  der  deshalb  sofort  von  ihr 
am  Instrument  angestellt  wurde,  ergab  sich  als  beste  Gleichung 

9  Uhr  7  Min.  13.  0 +40  «  U -82. 
Die  Felder  seien  jedoch  nur  ihnlich,  nicht  ganz  gleich,  besonders  das  vordere 
schillere  sehr.  Da  gleichzeitig  das  Gelbsehen  sehr  stark  befunden  wurde,  (9  Uhr 
8  Min.)  wurde  sofort  das  Gesichtsfeld  verfinstert.  Nach  langem  Zuhalten  erschien 
es  ganz  nnd  gar  rothviolet,  ohne  Bewegung,  jedoch  mit  wechselnder  Stärke;  dann 
wurde  (um  11  Min.)  die  Farbe  des  Feldes  schwächer,  die  Farbenschwankungen 
stärker y  bis  die  Farbe  endlich  (9  Uhr  12  Min.)  ganz  verschwand  und  anch  nicht 
wieder  ersckien,  obgleich  die  Augen  von  9  Uhr  8  Min.  bis  9  Uhr  14^  Min.  im 
rmstem  blieben. 

Bei  angeblich  sehr  starkem  Gelbseben  ohne  Violetsehen  wurde  der  Bergkrystall 
aus  dem  Instrument  entfernt  und  die  Helligkeit  beider  Felder  ungleich  gestellt;  es 
worde  alsdann  das  dunklere  für  olivenfarben,  das  hellere  für  weiss  erklärt. 

Alsdann  fand  sich  folgende  Gleichung: 

14.  0+62  «  ü— 14 
während  (35  Min.)  ab  und  an  lila  Flecke  im  Zimmer  bemerkt  wurden.  Dabei 
stellte  sich  nun  in  Betreff  der  Gleichungen  heraus,  dass  im  Hintergründe  des  Zim- 
mers sie  sofort  zu  finden  waren,  wenn  nur  im  Spiegel  deutlich  das  einzige  Fenster 
desselben,  das  15  Sehritt  entfernt  war,  eingestellt  wurde.  Trug  man  nun  den 
Apparat  zum  Fenster,  so  wurden  die  beiden  Farben  bedeutend  heller  und  passten 
gar  nicht;  auch  Hess  sich  alsdann  nie  bei  der  Stellung  des  Spiegels  eine  Gleichung 
erzielen.  Leicht  war  dies  jedoch  möglich,  sowie  man  durch  Verstellung  des  Spiegels 
beide  Felder  wiederum  etwas  dunkler  machte  der  Art,  dass  nicht  das  bei  dem 
belJen  Sonnenschein  theilweise  polarisirte  grelle  Himmelslicht,  sondern  das  von  den 
gegenöbersteiheoden  Mauern  reOectirte  von  dem  Hohlspiegel  des  Farbenmessers  auf- 
gefangen wurde.    So  fand  sich  beim  Stand  auf  dem  Fensterbrett: 

9  Uhr  38  Min.    15.  0  —55  =  U  +10, 
zu  welcher  Zeit  überall  an  dufiklen  Theilen  die  «lila  Flecke**  bemerkt  wurden. 
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Ging  man  nun  mit  dem  Instrument  in  den  Hintergrund,  so  sab  Niemand  etwas 
darin,  weil  bei  dem  Spiegelstaod  alsdann  eben  gar  kein  Licht  einfiel.  Nachdem 
es  wieder  dazu  verbessert,  ergab  sich  folgende  Gleichung: 

9ühr42Min.    16.  0  — 56  =  ü +31. 
welche  wiederum  wie  die  vorhergebenden,  aber  auch  die  folgenden  in  beiden  Fel- 
dern  als   rosa  erschien.     Dabei   bestand   immer  noch   das  Sehen  der  lila  Flecke; 
vergeblich  dagegen  wurde  von  9  Uhr  42  Min.   bis   9  Ubr  47  Min.  das  Gesichtsfeld 
verfinstert.     Nicht  die  geringste  Veränderung  Hess  sich  in  demselben  wahrnehmen. 

Danach  wurde  das  Instrument  auf  das  Fensterbreit  gesetit,  um  hinfort  blei- 
bend seinen  Platz  zu  bewahren  und  etwaige  Gleichungsveränderungen  darzuthuD. 
Es  fand  sich:     * 

9  Uhr  49  Min.    17.  0  — 55  =  ü -f  31, 
wobei  Gelb-   und  Violetsehen  deutlich  vorhanden  waren,   auch  jetzt  keine  Halloci- 
nationen  des  Gesichts  erschienen.    Auch  war  Nichts  von  einem  Geschmack  zu  be- 
merken.    Dagegen  wurde  Frl.  A.  sehr  übel,  mit  Brechneigung«  was  nach  dem  aas 
einem  Milchbrod  und  einer  Tasse  Kaffe  bestehendem  Frühstück  schwand. 

10  Uhr:    18.   0  --52  =  ü+31. 
Seit  dem  Frühstück   bestand  Gelbsehen   nur  in  schwachem   Grade.     Obgleich  da« 
Violetsehen  sich  an  den  „Ulanen  Flecken"  deutlich  verrieth,  wurde  doch  von  10  Ubr 
3  Min.  bis  10  Ubr  9  Min.  im  verfinsterten  Gesichtsfelde  Nichts  wahrgenommen. 

10  Uhr  12  Min.     19.    0  -  53  =  ü +31. 
Bis  dahin  war  der  Stand  derselbe  geblieben;  sowie  der  Spiegel  aufgerichtet  wurdf. 
um  volles  Himmelslicbt  hineinfallen  zu  lassen,  so  ergab  sich  wieder  keine  Gleichung. 
Das  vordere  Bild  war  ihr  in  jener  Gleichung  „olivengrün"  (mir  gelb),  das  hintere 
„bläulich*.     Nachdem  darauf  der  Spiegel  wieder  dunkler  gestellt,  ergab  sich 

20.  0—52  SB  ü+22,  ebenso 

21.  0—52  =s  ü+31. 

Dagegen  beim  Verschieben  des  unteren  Stachels  bis  42,  sei  das  hintere  Bild  zu 
dunkel;  beim  Verschieben  bis  12  das  vordere  zu  dunkel.  Dann  war  auch  bei 
U  CSS  32"  das  hintere  Bild  zu  dunkel,  so  dass  schliesslich  als  das  Beste  sich  ergab 

10  Uhr  20  Min.     22.   0  —52  =»  ü  +25. 
Dabei  hatte  sich   eine  gewisse  Abspannung   und   das  Gefühl   von  Ekel  eingestellt; 
Gelbsehen  und  Lilasehen  seien  schwach. 

Stellte  man  den  Spiegel  heller  und  entfernte  die  Bergkrystallplatle,  so  erschien 
(23  Min.)  bei  0 — 52  und  U+12  das  vordere  Bild  dunkelgrau  und  dss  hintere 
hellgelb.  War  0  ^45  und  U  +30,  so  war  das  vordere  Bild  grau,  das  hintere 
bellgelb.  War  U  auf  40  eingestellt,  so  wurde  das  vordere  Bild  als  beller  richtig 
erkannt;  die  Farbe  habe  sich  jedoch  nicht  geändert. 

Wegen  Zunahme  der  Uebelkeit  wurde  alsdann  noch  ein  halbes  Milchbrod  ge- 
nossen, während  ich  den  Spiegel  wieder  dunkel  stellte  und  die  Rrystallplatte  ein- 
schraubte, in  welcher  Verfassung  das  Instrument  nun  bis  zum  Schluts  blieb. 
0 — 49  und  U +25  waren  dann  nicht  ganz  gleich,  besser  war  schon  0 — 52  und 
U+15,  schlechter  dagegen  0 — 52  und  U  +15.     Das  richtige  war  erst: 

23.  0—54  -=  ü+14. 
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Dm  10  Uhr  47  Min.,  uDmitteibar  dtoach,  trat  nacb  Zusammenlaufen  des 
Wasaen  im  Munde  einmaliges  erleicbterndes  Brechen  ein;  das  Gelbseben  scbien 
schwächer  zu  sein,  ein  Biseben  Lilasehen  sei  auch  noch  da. 

Um  10  Uhr  49  Min.  passte  obige  Gleichung  auch  noch. 

Um  H  Uhr  24.  0  —54  ^  U  +14, 

wo  das  Tordere  Bild   dunkelgelb,  das  hintere  hellviolet  ist,   bei  angeblich  kaum 
deutlichem  Gelbseben  und  geringen  lila  Flecken. 

Seit  dem  Erbrechen  bestand  in  geringem  Grade  ein  eigen thümlicher  Geschmack, 
der  sich  nicht  von  einem  eignen  Geruch  unterscheiden  liess  und  bis  Mittag  anhielt. 
Der  Puls  war  dabei  78,  das  Gesiebt  (vielleicht  auch  durch  die  siele  Bewegung  in 
Folge  des  üntersuchens)  an  den  Backen  gerölhet. 

11  Uhr  45  Min.     25.   0  -.52  «  U  +16. 
Gelbtehen  gering,  wenige  lila  Flecke. 

12  Uhr  45  Min.  0 — 49  und  U  +12  sind  noch  am  ähnlichsten;  erst  gab 
sie  an,  es  Hessen  sich  gar  keine  gleichen  Bilder  finden.  Der  Schluss  war,  dass 
dabei  das  hintere  Bild  zu  bläulich;  es  jedoch  nicht  besser  stellbar  sei.  Von 
Gelbseben  nnd  lila  Flecken  war  weder  so,  noch  nach  Zuhalten  der  Augen  etwas 
zu  sehen. 

Um  1  Uhr  30  Min.  bestand  noch  Geschmack  und  Geruch,  der  bis  zur  Nacht 
anhielt  und  sogar  mit  wieder  auftrelender  Uebelkeit  vor  dem  Abendessen  zunahm. 

Ehe  wir  nun  auf  die  Resultate,  die  uns  diese  Fülle  in  Verbin- 
dung mit  den  älteren  über  die  Hallucinationen  im  Santonrausch  zu 
erzielen  ermöglichen,  eingeben,  sei  es  uns  erlaubt,  hier  auf  das  ange- 
wendete Instrument  zurückzukommen,  um  seine  Genauigkeit  zu  wür- 
digen. Zunächst  hat  sich  nun  ergeben,  dass  dasselbe  in  dieser  Be- 
ziehung doch  nicht  ganz  mit  dem  MaxwelFschen  doppelten  Farben- 
kreisel zu  rivalisiren  im  Stande -ist.  Gemeinsam  dagegen  ist  beiden 
der  üble  Umstand,  dass  ihre  Resultate  nur  jedes  einzelne  Mal  für 
sich  vergleichbar  sind,  und  dann  auch  nur,  so  lange  der  Stand 
des  Instruments  vollständig  derselbe,  und  man  sich  über  die  Schwan- 
kungen der  Lichtquelle  hinwegsetzen  kann. 

Nichts  destoweniger  wUrde  ich  Niemandem  rathen,  zum  Far- 
benkreisel zurückzukehren;  denn,  was  hier  ein  leiser  Fingerdruck 
bewirkt,  dazu  braucht  man  dort  eine  ziemliche  Rraftanstrengung. 
Findet  sich  dort  eine  Gleichung  noch  so  langsam,  untersucht  man 
noch  so  oft,  so  erfordert  dies  keine  besondere  Kraft.  Man  wird 
den  Kranken  eher  durch  Fragen,  als  sich  durch  das  Stellen  er- 
müden. Anders  ist  es  beim  Farbenkreisel.  Hat  man  nicht  grosse 
Uebung,  bekommt  man  nicht  schnelle  und  genaue  Antworten,  so 
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kann  man  sieh  zumal  beim  Schwanken  des  Farbensinns  in  der 
Narkose  wohl  1,  2  Stunden  quälen,  um  eine  Gleichung  zu  finden, 
und  erhält,  wenn  man  einen  Tag  in  Schweiss  gebadet  zugebracht, 
vielleicht  nur  3  oder  4.  Im  günstigsten  Falle  (z.  B.  47)  kostete 
jede  Gleichung  im  Durchschnitt  eine  anstrengende  Körperarbeit  von 
12  — 15  Minuten. 

Wenn  nun  auch  die  Genauigkeit  nicht  ganz  dieselbe,  so  ist 
sie  doch  beispielsweise  immerhin  gross  genug»  um  selbst  die  Schwan- 
kungen des  Violetsehens  im  Santonrauscb  wahrnehmbar  zu  machen. 
So  haben  wir  in  dem  letzten  Falle  mehrere  Gleichungen  hinter  ein- 
ander unter  denselben  Verhältnissen  bestimmt,  z.  B.  17,  18  und 
19;  ferner  24  und  25,  und  dabei  sowohl  Schwankungen  in  der 
Lichtstärke,  als  im  Farbenton  gefunden. 

Um  nun  aber  zu  zeigen,  dass  man  mit  diesem  Instrument 
allein  nicht  bloss  auskommt,  sondern  selbst  fUr  die  Praxis  daraus 
wesentlichen  Vortheil  ziehen  kann,  möchte  ich  hier  folgenden  Fall 
einschalten. 

JuogBl  wird  io  unsere  «Annahme**  n«ch  Bethanien  eine  Fraa  geachickt,  die 
in  der  zweiten  Woche  an  gastrischen  Beschwerden  (Druck  in  der  Magengrube,  Auf- 
getriebenheit  und  Empfindlichkeit  daselbst,  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitlosig- 
keit u.  s.  w.)  litt,  wozu  sich  zuletzt  Kopfschmerzen  und  Stomisse  im  Sehen  gesellt 
hatten.  An  den  Augen  war  auf  den  ersten  Blick  Nichts  wahrzunehmen  ?on  einer 
Injection,  die  Pupillen  waren  weder  verengert,  noch  erweitert,  reagirten  aichüich 
und  doch  klagte  sie  seit  Tagen  über  Sehbeschwerden,  ohne  deren  Art  angehen  zu 
können.  ZufUllig  stand  der  Farbenmesser  am  Fenster.  Ein  Blick  lehrte,  dass  sie 
mit  Quarz  nie  gleiche,  aber  ohne  Quarz  Farben  sah.  Damit  w^r  die  Diagnose 
fertig.  Sie  litt  an  leichter  Atropinintoxication ;  die  Stornisse  des  Sehens  bestanden 
neben  vielleichl  etwas  erschwerter  Accomodation  in  Farbenblindheit.  In  der  That 
ergab  der  Augenspiegel  gar  nichts.  Ich  Hess  mir  nun  die  Recepte  von  den  4  oder 
5  Aerzlen,  die  sie  behandelt,  sammtlich  geben,  und  fragte  sie  gleich,  ob  sie  von 
folgender  Arznei  noch  etwas  übrig  habe:  Rcp.  Extr.  Belladonn.  Gr. iij,  Ol.  Amygd. 
Dr.iij.  D.  S.  3mal  täglich  15  Tropfen.  „Ja,  noch  ungefllhr  30  Tropfen";  war  die 
Antwort.  Eine  Saturation  und  Diät  heilten  sie  beim  Aussetzen  aller  Arzeneien  m 
wenigen  Tagen  so  von  ihren  Magen-  und  Augenbeschwerden,  dass  sie  noch  eigens 
wiederkam,  sich  zu  bedanken. 

Dergleichen  Intoxikationen  sind  sehr  hSufig;  ich  kenne  kein 
Mittel,  wogegen  die  Empfindlichkeit  so  verschieden  ist.  Meist  Ter- 
rathen  sie  sich  dann  durch  die  Mydriasis,  aber  doch  nicht  immer. 
Ein  Steinkranker,  dem  ich  als  Palliativum,  ehe  er  operirt  werden 
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konnte,  Bdladonnatropfen  Terschrieben  hatte  (2  Gr.  Extr.  Bell,  in 
2  Dr.  Aq.  Amygd.  amar.  2stUndl.  10  Tropfen),  bekam  sehen  nach 
den  ersten  50  Tropfen  dergleichen  Erscheinungen,  die  aber  nicht  in 
Sehslörungen,  sondern  in  Muskelzuckungen  bestanden,  und  ihm  dann 
stets  zum  Zeichen  dienten  auszusetzen,  da  die  BlasenkrSmpfe  eben 
stets  schwanden.   Die  Berechtigung  der  Diagnose  ergiebt  Folgendes. 

Schon  firUher*)  nannte  ich  die  partielle  Farbenblindheit  ein 
Netzhautleiden,  als  dessen  Maass  ich  früher  das  Gitterspektrum  an* 
gab.  Ich  schloss  dies  aus  dem  sprechenden  Versuch,  wie  wir  ihn 
im  ersten  Stadium  des  Santonrausches  finden.  Das  violete  Ende 
im  Spektrum  ist  unsichtbar,  und  dabei  sieht  homogenes  gelbes  Licht 
durch  homogenes  gelbes  Glas  betrachtet  Yiolet  aus.  Weil  wir 
zwar  im  Stande  sind,  eine  violete  Farbe  zu  empfinden,  aber  nicht 
wegen  des  Gelbseheos  (der  Violetblindheit)  für  das  sonst  violet 
aussehende  Licht  empfänglich  sind,  mussten  wir  den  Ort  des  lei- 
denden  Theils  im  Sinnesorgan  an  das  äusserste  Ende  des  Seh- 
nervenapparats versetzen,  da  das  Leiden  doch  als  ein  nervöses 
erwiesen  **)  war.  Wir  versetzten  es  in  die  Netzbaut,  um  so  mehr, 
da  einerseits  dies  Leiden  sich  durchaus  abhängig  erwies  vom  Licht- 
einfall, und  andererseits  bei  starken  Vergiftungen  von  uns  eine 
starke  Hyperämie  der  Netzbaut  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  nach- 
gewiesen war.  Sowohl  die  Venen,  besonders  aber  die  Arterien 
waren  deutlich  erweitert,  so  dass  beide  wohl  gleich  erschienen,  ein 
Resultat,  das  um  so  sicherer,  als  dazu  jedesmal  das  benutzte  Ka- 
ninchen 14  Tage  lang  vorher  eifrig  täglich  ophthalmoskopirt  worden 
war,  so  dass  wir  schliesslich  den  Verlauf  ihrer  Netzhautgefässe  aus 
dem  Kopf  zeichnen  konnten.  So  kamen  wir  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  theilweise  Farbenblindheit  verursacht  sei  durch  den  ver- 
änderten Druck,  dem  die  Netzhaut  von  dem  stärkeren  Biutgebalt 
ausgesetzt  sei. 

War  dies  richtig,  so  musste  sich  dieselbe  erstens  auch  auf 

•)  2.  B.  Gräfe'8  Archiv  VII.  2.  S.  75. 
**)  Dass  der  Grund  nicht  im  dioptrischen  Apparat  lag,  darüber  vgl.  Virchow's 
Archiv  Bd.XVlIl.  S.  31.   Der  Beweis  reicht  aus,  dass,  obgleich  Gelbsehen  stets 
das  erste  Zeichen,  doch  selbst  in  todtlichen  Fällen  die  Papille  des  Nerv,  optic. 
stets  weiss,  nie  gelb  erscheint  bei  Betrachtung  mit  dem  Aogenspiegel. 


48 

eiaem  einzelnen  Auge  gelegentlich  finden,  dann  auch  bei  aoderen 
Druckverifnderungen  im  GeHisssysteni  der  Netzhaut  einstellen.  Beides 
ist  mir  nachzuweisen  gelungen. 

Was  zunächst  die  einseitige  Farbenblindheit  betrifft,  so  ist 
dafür  ein  schlagender  Beweis  der  Hr.  Dr.  Zöllner,  welcher  bei 
einer  merkwürdigen,  angeborenen  Hyperplasie  der  rechten  Gesichts- 
hälfte  (sowohl  des  knöchernen  Theils,  als  besonders  des  Fettge- 
webes) auch  neben  ungleich  grosser  Pupille  ein  verschieden  langes 
Spektrum  mit  seinen  beiden  Augen  sieht.  In  einem  früheren  Ver- 
suche mit  santonsaurem  Natron  (50)  habe  ich  die  für  seine  2  Augen 
80  verschiedenen  Resultate  sowohl  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Gitterspektrum,  wie  mit  dem  Farbenkreisel  mitgetheilt.  Eine  ähn- 
liche Farbenstörung  fand  sich  bei  dem  Gymnasiasten  £.,  den  ich 
wegen  seines  Daltonismus  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  an 
dem  einen  Auge,  ohne'dass  sich  Üusserlich  ähnliche  Unterschiede 
hätten  wahrnehmen  lassen. 

Was  dann  die  Abhängigkeit  des  Farbensinns  vom  Druck  der 
Netzhautgefässe  betrifift,  was  lag  da  wohl  näher  zum  Beweise  zu 
erproben,  als  die  Mittel,  weiche  erfahrungsgemäss  den  intraocularen 
Druck  herabsetzen;  vor  allem  das  Atropio.  Es  möge  deshalb  hier 
eine  Reihe  von  Versuchen  folgen,  die  ich  parallel  den  Versuchen 
mit  Santonsäure  mit  Atropin'  damals  angestellt  habe. 

Versuche  über  die  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Netzhaut. 

1.  Am  12.  August  1860  Morgens  10  Uhr  war  es  mir  möglich,  bei  constantem 
Licht  einen  in  der  Beziehung  entscheidenden  Versuch  anzustellen.  Herr  Dr.  Zöllner 
war  so  freundlich  mir  dazu  sein  Obsenratorium  in  Schon  weide  bei  B^lio  einzu- 
rlumen,  wo  er  durch  einen  nur  dazu  dienenden  Gasometer  und  einen  eignen  Ap- 
parat, den  ich  schon  früher  bei  den  Santoninversucben  (50)  benutzt,  und  der  seit- 
dem ausfilhrlich  von  ihm  beschrieben  *) ,  im  Stande  ist ,  Monate  lang  einen  con- 
atanten  Lichtquell  zu  haben. 

Vor  dem  Versuch  fand  ich  da  am  Farbenkreisel  gleichmassig  mit  beiden  Augeo 
folgende  Gleichung  Morgens  10  Uhr: 

L     38i  R  +  38  Gr  -f  2^  Bl  =s  25^  W  -f  7A\  S. 
Dann  trfiufelte  ich   mir  von   einer  Lösung  von  j^-^  Gran  Atropini  sulphur.  aoglic. 
in  destillirtem  Wasser  viertelstundlich  1  Tropfen  ein,  fünfmal,  bis  um  1  Uhr  meine 
linke  Pupille  im  Durchmesser  4mal  so  gross  als  meine  rechte  war. 

*)  Grundzuge  einer  allgemeinen  Photometrie   des  Himmels   von  Dr.  Zöllner. 
Berlin.   4.  Mitscher  u.  Rösteil.    1861.   S.  17. 
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El  gelang  mir  nicht,  weder  da  noch  später  eine  viergliedrige  Gleichung  xa 
finden.  Dagegen  passte  die  Fundamentalgleicbaog  durchaus  nicht  mehr.  Statt 
dessen  fand  sich 

U.    30|  R  +  29i  Gr  +  38  Bl  b=  18  W  +  82  S, 
welche  Gleichung  jedoch  nur  für  das  linke  Auge  galt. 

Aas  diesem  Versuche  folgte  schlagend,  dass  es  nicht  gelingt,  durch  Atropin- 
eintriafinng  Farbenverwechslung  zu  erzielen ;  dass  jedoch  in  der  That  die  Spektral- 
farben einen  anderen  Eindruck  hervorbringen. 

2.  Am  24.  August  1860  wurde  dieser  Versuch  von  mir  wiederholt.  Morgens 
10^  Uhr  träufelte  ich  mir  in  mein  linkes  Auge  3  —  4  Tropfen  einer  Lösung  fon 
1  Gr.  Atropin.  suipb.  anglic  in  ^  Unc.  Aq.  dest.  ein;  dabei  war  das  Zimmer  ver- 
finstert. Bei  einer  ziemlich  constanten  Photogenbeleochtung  fand  sich  unter  den- 
selben Verhältnissen,  unter  denen  die  Versuche  mit  den  Daltontstcn  aogeatellt  sind, 
für  das  linke  Auge: 

12  Uhr  111.  1.  354  R  +  'ih\  Gr  +  29i  Bl  «  25  W  +  75  S, 

IV.  r.  30i  R  -t-  35    Gr  +  34^  Bl  »  22^  W  +  77^  S, 
was  hier  dem  linken  Auge  zu  schwarz,  dort  zu  grünlichgrau  schien.     Zn  der  Zeit 
schien  der  Durchmesser  der  linken  Pupille  3mal  so  gross  zu  sein  ajs  der  der  rechten. 
Dann  passte  die  Gleichung  11 1  dem  linken  Auge  nicht  mehr,  sondern  et  fand 
in  seiner  Accomodationsweite: 

V.     12  Uhr  25  Min.  I.  32  R  +  34  Gr  +  34  Bl  =  24  W  +  76  S, 
was  dem  rechten  Auge  gar  nicht  passte.     Später  fand  sich: 

VI.     2  Uhr  45  Min.  1.  28)  K  +  30^  Gr  +  41  Bl  s  22  W  +  78  S, 
was  dem  rechten  Auge  hier  innen  weiss,   dort  aussen  blau  erschien.     Dabei  fsod 
Frl.  A.,  deren  Farbengleichungen  nach  zahllosen  früheren  Bestimmungen  mir  sonst 
stets  gepasst  hatten: 

VII.     36  R  +  38)  Gr  +  2o\  Bl  =  28  W  +  72  S. 
Es  wurde  dann  der  Docht  der  Lampe  tiefer  geschraubt.  Dabei  fand  sich  dann  für  mich : 

Vm.     3  Uhr  15  Min.  I.  ?8|  R  +  34  Gr  -f-  37^  Bl  «  \S\  W  +  8I4  S, 
was  meinem  rechten  Auge  dort  bläulich,   hier  rothschwarz  erschien.     Frl.  A.  da- 
gegen bestimmte  bei  dieser  Beleuchtung  unmittelbar  vorher: 

IX.     34  R  +  39  Gr  -}-  27  bl  =  28  W  +  72  S. 

X.     3  Uhr  45  Min.  1.  31)  R  +  3«  Gr  +  3i|  Bl  -»  20W  +  80S, 

was  dem  rechten  Ange  hier  innen  jedoch  nur  mit  geringem  Unterschied  zu  hell,  dort 

aussen  zu  blau  und  dem  Frl.  A.  dort  zu  rütblich  und  zu  hell  schien.    Dieselbe  fand: 

XI.     33  R  4-  32i  Gr  +  34|  Bl  «  23^  W  -f  744  S, 
was  meinem  linken  Auge  dort  röthlichblau,  hier  weiss,  und  dem  rechten  ungefähr 
ebenso  schien.    Abends  war  die  linke  Pupille  noch  doppelt  so  gross  als  die  rechte. 
Es  ergab  sich  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  für  Frl.  A. 
Xn.     30|  R  +  33}  Gr  +  35j  Bl  «  22*  W  +  77i  8. 
was  mir  dort  zn  rotfalich,  hier  zu  weiss  erschien. 

Xin.     9  Uhr  30  Min.  1.  32)  R  +  37)  Gr  +  30  Bl  «  20  W  -f  80  S, 
was  fär  Frl.  A.  dort  aussen  zu  hell  war. 

XIV.  r.  33)  R  +  38)  Gr  +  28  Bl  =»  22)  W  +  77)  S, 

Archiv  f.  paihol.  Aoat.   Bd.  XXVIII.  lift.  1  u.  2.  4 
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wai  fflr  dietelbe  dort  auisen  tu  grüa  und  hell  war,  für  nein  linkes  Ange  hier 
ioneo  zu  bell,  aussen  zn  blaogrun  war. 

Selbst  am  anderen  Tage  (25.  August  1860)  war  die  Unke  Pupille  noch  be- 
deutend erweitert.  Um  die  Flamme  möglichst  constant  zu  erhalten,  war  dieselbe 
nach  jedem  Versuch  sofort  ausgeblasen  und  stets  ohne  Benlhrung  des  Dochtes  an- 
gesteckt worden.    Es  ergab  sich: 

XV.     11  Uhr  M.  r.  33^  R  +  39J  Cr  +  27J  Bl  «  23  W  +  77  S. 
XVI.  1.  34}  R  -f  39}  Gr  +  26}  Bl  =  21  W  +  79  S, 

für  Frl.  A.: 

XVn.     34  R  +  39}  Gr  +  26}  Bl  =  25^  W  +  74}  S, 
was  meinen  beiden  Augen  liier  zu  hell,  dort  tu  blaugrunlich  erschien.    Nachmittag» 
uro  3(  Uhr  fand  sich,  nachdem  der  immer  mehr  abbrennende  Docht  etwas  in  die 
Hohe  geschraubt  war; 

XVlIl.  für  Frl.  A. :  34^  R  +  36|  Gr  +  29    Bl  «  24^  W  +  75}  S, 
XIX.  I.  333  R  +  381  Gr  +  27 J  Bl  =  22  W  +  78  S, 

was  dem  anderen  hier  zu  dunkel. 

XX.  r.  34}  R  +  35}  Gr  +  30    Bl  «  22  W  +  78  S. 

So   wenig  als  im   forigen   Versuch   Hess    sich  dagegen  je  eine  Gleichung  aus  4 
Gliedern  bilden. 

Berechnet  man  aus  diesen  Gleichungen  jedesmal  den  Ort  des 
grauen  Punktes  (W),  ytie  früher,  so  sieht  man,  dass  derselbe  das 
fundamentale  Grau  umtSnzelt,  ohne  sich  je  weit  davon  zu  ent- 
fernen, so  dass  er  nie  die  graue  Centralzone  *)  überschreitet,  welche 
die  von  der  Beleuchtung  bei  Sonnenlicht  abhängigen  Tagesschwan- 
kungen  angiebt,  oder  eine  bestimmte  Richtung  einzuschlagen  und 
beizubehalten.  Dasselbe  sieht  man  schon  beim  Vergleich  der  ein- 
zelnen Gleichungspaare  und  Drillinge,  wie  sie  hier  zeitlich  zusam- 
mengehören. Wenn  auch  Anfangs  eine  deutliche  Abstumpfung  gegen 
Blau  hervortritt,  so  findet  sich  doch  später  ein  solches  Schwanken 
zwischen  den  Gleichungsgliedern  der  drei  Augen,  dass  man  unwill- 
kUrlicb  zu  der  Ansicht  gebracht  wird,  die  Netzhaut  leide  nicht 
direkt  durch  das  Gift,  sondern  erst  sekundär  durch  Einflüsse,  welche 
die  Natur  sich  auszugleichen  bemühe.  Mit  der  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  muss  der  Druck  in  den  Netzhautgefässen  sich 
ändern,  und  muss  so  lange  schwanken,  bis  beide  sich  ausgeglichen, 
oder,  wenn  wie  hier  selbst  im  Auge  der  Druck  nur  vorübergehend 
variirt,  so  lange,  bis  diese  ursprünglichen  und  die  abgeleiteten  Druck- 
schwankungen in  der  Netzhaut  zur  Ruhe  gekommen  sind. 

*)  Dieselbe  ist  in  Fig.  VI.  Virchow's  Archiv  Bd.  XX.  durch  einen  Kreis  bezeichnet. 
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Dieser  Versuch  lehrt  also  ausser  der  Bestätigung  der  früheren 
Resultate,  dass  bei  äusserer  Anwendung  des  Atropins  stets  auch 
das  andere  Auge  in  seinem  Farbensinn  leidet,  gerade  wie  man 
durch  Einträufelung  in  das  eine  Auge  die  Iris  des  anderen  zum 
Verschwinden  bringen  kann.  Ja,  sind  für  die  Erweiterung  der 
Pupille  Hindernisse  zu  besiegen,  z.  B.  Anlöthungen  an  die  Linsen- 
kapsei,  so  kann  es  endlich  dahin  kommen,  dass,  während  die 
kranke  Pupille  durch  die  Einträufelung  wenig  afficirt  wird,  die  nicht 
behandelte  sich  enorm  erweitert.  Ohne  dass  es  dabei  zu  den  ge- 
ringsten allgemeinen  fntoxikationserscheinungen  käme,  kann  dabei 
der  Kranke  vorübergehend  erblinden  durch  Farbenblindheit  und 
Akkomodationslähmung,  wenn  er  vorher  nur  mit  dem  gesunden 
Auge  klar  sah,  in  der  Art,  dass  er  jetzt  bettlägerig  wird,  während 
er  vordem  allein  gehen  konnte. 

Diese  Resultate  werden  bestätigt  durch  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  mir  bei  Gelegenheit  von  Atropinkuren  anzustellen  mög- 
lich war.  Zur  Zeit  eines  Aufenthalls  in  Wien  hörte  ich  Oppolzer 
von  den  ermunternden  Resultaten  des  innerlichen  Gebrauchs  von 
Atropin  gegen  Epilepsie  sprechen.  Unter  den  Kranken,  die  poli- 
klinisch hier  in  der  Anstalt  (in  die  Krampfkranke  nicht  aufge- 
nommen werden)  meinen  Rath  suchten,  war  es  mir  leicht,  dazu 
anscheinend  geeignete  Persönlichkeiten  zu  finden.  Sie  erhielten 
nach  Oppolzer 's  Vorschrift: 

Rcp.    Atrop.  sulph.  Gr.  i 

Spir.  vin.  rect.  Gtt.  D. 

D.  S.  Täglich  5  Tropfen  nüchtern.  Der  Kranke  bat  sich  täg- 
lich vorzustellen. 

Die  Meisten,  von  denen  die  einen  sich  weiterer  Beobachtung 
mit  der  Zeit  nach  Art  der  poliklinischen  Kranken  entzogen,  andere 
einen  zum  Theil  auffallenden  Nachlass  in  den  Krampfanfälien  zeigten, 
hatten  danach  bald  fiast  anhaltende  Intoxikationserscheinungen,  die 
sich  in  der  Betheiligung  der  Augen  und  des  Halses  verriethen,  und 
sogar  zuweilen  die  Gabe  zu  verringern  nötbigten. 

Waren  diese  Erscheinungen  besonders  stark,  so  habe  ich  die 
Personen    mehrmals   mit  dem  Farbenmesser  untersucht;   niemals 
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Hessen  sich  die  Bilder  gleichstellen ;  stets  jedoch  waren  die  Farben- 
angaben abweichende. 

Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  also  über  die  Wirkung  des 
Atropins  auf  den  Farbensinn  Folgendes  schliessen: 

1)  Es  ist  unmöglich,  sowohl  durch  die  innere  wie  durch  die 
äussere  Anwendung  mit  Atropin  Farbenverwechslung  bervonu- 
bringen.  Denn  niemals  ergiebt  der  Farbenkreisel  viergliedrige  Glei- 
chungen *)j  niemals  der  Farbenmesser  eine  Gleichung. 

2)  Es  ist  zweifellos,  dass  bei  der  Susseren  Anwendung  anf 
ein  Auge  stets  auch  das  andere  in  seinem  Farbensinn  gestört  wird. 

Oben  sind  dafür  die  Maasse  mitgetheilt. 
Ueber  die  Art  der  Störung  ergab  sich,  dass 

3)  sowohl  durch  den  Susseren  wie  durch  den  inneren  Ge- 
brauch theilweise  Farbenblindheit  erzielt  werden  kann. 

So  gleicht  beim  inneren  Gebrauch  das  Atropin  in  seiner  Wir- 
kung einer  kleinen  Gabe  von  SantonsSure,  wenn  sie  so  klein,  dass 
sie  noch  nicht  Farben  Verwechslung  herbeizuführen  im  Stande  ist, 
in  seiner  Art,  selbst  dann  noch  kaum  in  der  Stärke.  Der  Ein- 
druck der  Farbe  ändert  sich  durch  Atropin,  was  die  Stärke  anbe- 
langt, gerade  so,  wie  durch  die  verschiedene  Beleuchtung  der 
Sonne  an  verschiedenen  Tagen,  mit  der,  wie  jeder,  der  ein  Spek- 
trum beobachtet  hat,  weiss,  auch  dessen  Länge  oft  momentan  variirt. 

Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  einen  Einwurf,  der  mir  ge- 
macht werden  könnte,  berühren,  da  ich  glücklicherweise  im  Stande 
bin,  ihn  zu  widerlegen.  Ein  Theil  der  Versuche  ist  zur  Zeit  der 
theil weisen  Sonnenfinsterniss  im  Jahre  1860  angestellt.  Dem  zu 
Folge  wurden  einzelne  Personen  im  Santonrausch  an  die  Beleuch- 
tung bei  der  Sonnenfinsterniss  erinnert.  Wie  weit  ein  Vergleich 
stichhaltig,  lehren  folgende  Gleichungen,  die  unter  ganz  denselben 
Verhältnissen  wie  stets  mir  und  Frl.  A.  bei  der  damals  erreichten 
Routine,  während  derselben  zu  erlangen  möglich  war.  Dabei  konnte 
sofort  aus  der  Art  der  Antworten  mit  Bestimmtheit  entnommen 
werden,  dass  viergliedrige  Gleichungen  festzustellen  unmöglich  war. 
Es  fand  sich  nun  am  18.  Juli: 

*)  Der  nothweodige  und  ausretcheode  Beweis  für  die  ebene  Farbenverwecbslang 
cf.  Virchow's  ArcbiT  Bd.  XX.  S.  266,  273  u.  279. 
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XXI.  3  Uhr  45  Min.») :  33  Gb  +    2J  Gr  +  64*  Bl  =  38  W  +  62  S. 

XXII.  4  Uhr    3  Min. :     46   R  -f  28$  Gr  +  25^  Bl  =  24  W  ^  76  S. 
Denselben  Mittag  vorher  hatte  Hr.  Dr.  Lucae  folgende  Glei- 
chung bestimmt: 

XXllI.    341  Gb  +  2$  Gr  +  62}  Bl  =  40  W  +  60  S. 

Gerade  so  wie  das  Atropin,  bewirkt  also  die  Sonnenfinstemiss 
einen  abweichenden  Eindruck  der  Farben,  nach  Art  des  Geibsehens 
im  Santonrausch.  Weder  das  eine  noch  die  anderen  «können  dal- 
tonistische  Zustände  hervorrufen,  wie  es  eine  stärkere  Gabe  der 
San  tonsäure  thut. 

Aehniiche  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  und  damit 
auch  des  Farbensinns  finden  sich  nun  auch  vorübergehend  beim 
Gesunden,  wo  sie  von  der  Richtung  des  Blickes  und  der  Akkomo- 
dation abhängen.  So  fiel  gleich  bei  den  ersten  Versuchen  mit 
Santonsäure  die  Zunahme  des  Gelbsehens  beim  Erwachen  oder  beim 
Austritt  aus  der  Finsterniss  auf,  indem  dann  sofort  die  Akkomo- 
dation die  Wirkung  verstärkt;  dass  auch  physiologisch  schon  eine 
leichte  Veränderung  im  Aussehen  der  Farben  die  Contraction  der 
Pupille  bei  solchen  Akten  begleitet,  hat  seitdem  Hr.  Dr.  Zöllner 
anderswo**)  durch  ein  einfaches  Experiment  gezeigt.  Betrachtet 
man  einen  Streifen  Papier  absichtlich  doppelt,  so  variirt,  wie  jeder 
leicht  sieht,  die  Farbe  der  2  Doppelbilder,  je  nachdem  man  die 
Pupillengrösse  ungleich  macht  durch  einseitige  Beschattung,  Atro- 
pin, Blick  auf  die  Seite.  Er  zeigt  daselbst  durch  Vorhalten  eines 
kleinen  Loches  in  einer  Karte  vor  das  erweiterte  Auge,  dass  dieser 
Farbenunterschied  unabhängig  ist  von  der  ungleichen  Menge  des 
einfallenden  Lichtes,  ja  durch  dies  Mittel  noch  vermehrt  wird,  in-* 
dem  sich  die  Pupille  dahinter  um  so  mehr  erweitert.  Dagegen  fand 
sich  bei  dem  oben  mitgetheilten  Versuch,  dass  die  Atropinwirkung 
die  Wirkung  der  stärkeren  Beleuchtung  zum  Theil  corrigirt.  Mir 
scheint  diese  Tbatsache  sehr  natürlich.   Jede  Schwankung  des  intra- 

*)  Diese  Gleichung  wurde   scbnell  durch  Abänderung  der  vorrätbigen  Gleichung 

XXIII   erhallen.     Die  Zeitbestimmung   passt    stets    für    die  Vollendung  der 

Gleichungen. 

**)  Heber  eine   neue   Beziehung   der  Retina   zu   den   Bewegungen    der  Iris  Ton 

F.  Zöllner.   Poggendorff't  Anoaleo  d.  Physik  o.  Chemie.  Bd,  111.  S.  48L 
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ocularen  Druckes  be-  oder  entlastet  sekundär  die  Netzbautgeftsse 
gerade  *)  so,  wie  den  verdünnten  Grund  eines  Uornbautgescbwürs. 
Von  der  Girculation  in  der  Netzhaut  hängt  ihr  Funktioniren  ab, 
Farbenblindheit  ist  das  erste  Zeichen  ihrer  Funktionsstörung.  Dass 
nicht  etwa  die  Irisnerven  direkt  die  Farbenblindheit  bewirken,  dafür 
hätte  Hrn.  Dr.  Zöllner  sein  eigener  Santonsfiureversucb  (50) 
sprechen  können,  wo  sich  so  wenig  wie  je,  eine  Differenz  in  der 
Pupillenweite  oder  eine  Äkkomodationsstörung  fand,  und  doch  re- 
guläres Gelbsehen  bestand.  Wozu  für  dieselbe  Thatsache  2  Erklä- 
rungen annehmen,  wenn  nur  die  eine  für  beide  Fälle  gültig  ist, 
und  für  beide  ausreicht**)? 

So  zwang  uns  also  die  Unabhängigkeit  des  Phänomens  vom 
dioptrischen  Apparat,  die  Abhängigkeit  vom  Lichteinfall  und  die 
beobachtete  Gleichzeitigkeit  mit  dem  Farben  verwechseln  dazu,  die 
Farbenblindheit  für  ein  Netzhautleiden  zu  halten.  Dafür  sprach 
ferner  die  deutlich  sichtbare  Hyperämie  der  Netzhaut  Bekräftigt 
wurde  die  Ansicht  dadurch,  dass  sich  in  der  That  Beispiele  von 
einseitiger  Farbenblindheit  fanden,  und  durch  die  Thatsache,  dass 
allen  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  sekundär  leichte 
Grade  von  Farbenblindheit  entsprachen. 

Betrachten  wir  dagegen  den  Daltouisnius,  oder  überhaupt  alle 
Fälle  von  Farben  Verwechslung,  so  spricht  folgendes  dafür,  in  ihm 
weder  ein  Leiden  des  peripheren  noch  des  centralen  Theils  des 
nervösen  Sehapparats  anzunehmen,  sondern  ein  Leiden  des  leitenden, 
also  etwa  der  Sehnervenfasern.  Der  centrale  Sitz  wird  einmal  durch 
die  Abhängigkeit  vom  Lichteinfall  ausgeschlossen,  die  sich  nie  bei 
'den  Farbenstörungen  centralen  Sitzes  findet,  als  welche  man  die 
Haliucinationen  nach  den  zahlreichen  Sektionen  ansehen  muss,  in 
denen  sich  bei  ihrem  jahrelangen  Vorkommen  Staar,  z.  B.  mit 
Sehnervenatrophie  vom  Bulbus  bis  zum  Chiasma  fand.    Auch  untei^ 

*}  um  80  leichter,  da  die  Netzbaut  ihr  eigcea  Gef^ssystem  hat. 
**)  (Jebrigens  möchten  die  Schlösse  aus  den  Abweichungen,  wenn  sich  Herr  Dr. 
Zöllner  Alropin  in  ein  Auge  eingeträufelt,  ihr  Missliches  haben,  da  die  patho-  ' 
logischen  Verhältnisse,  unter  denen  sie  so  wie  so  stehen,  darcbaut  nicbi  aus- 
reichend bekannt  sind,  um  so  mehr,  da,  wie  ich  oben  gezeigt,  das  gesiude 
Auge  stets  mitleidet,  noch  dazu  nicht  in  constanter  Richtung. 
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scheidet  sich  die  Farbenverwechslung  gerade  durch  ihre  merkwür- 
dige GeseUmftssigkeit  von  der  Veränderlichkeit  der  Hallucinationen. 
Endlich  sind  die  wahren  Hallucinationen  unabhängig  von  den  Augen, 
wogegen  die  Farbenverwechslung  den  Zuständen  eines  einzelnen 
Auges  entsprechend,  einseilig  vorkommt,  wie  es  bei  einem  Santon- 
säureversuch  (50)  von  mir  in  aller  Strenge  bewiesen  worden  ist 
yfUre  sie  dagegen  ein  Neuhautleiden ,  so  würden  muthmaasslich 
auch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  alle  Schwankungen  des  intraocularen 
Druckes  darauf  influiren.  Von  alle  dem  hat  sich  Nichts  gezeigt. 
Ebenso  wenig  lässt  sich  dem  Aehnliches  durch  irgend  eine  Art 
von  Beleuchtung  erreichen.  Vor  allen  Dingen  aber  lässt  sich  die 
gleichzeitige  Violetblindheit  im  Santonrausch  nur  durch  die  Annahme 
erklären,  dass,  obgleich  bei  dem  Umsatz  der  Aetherwellen  in  Ner- 
venbewegung in  der  Netzhaut  durch  ihr  Leiden  das  violette  Licht 
ausgeschlossen  wird  für  die  Perception,  dennoch  bei  der  Forllei- 
tung der  verschiedenen  Arten  von  Nervenbewegungen  einzelne  ab- 
norm, durch  ein  Leiden  der  Leitung,  dieselbe  Empfindung  zuletzt 
erregen,  wie  sonst  die  Nervenbewegung,  welche  gewöhnlich  durch 
den  Einfall  violetten  Lichtes  hervorgerufen  wird. 

Diesen  Bedingungen  und  Vorgängen  muss  sich  nun  aber  auch 
jede  neue  Theorie  des  Sehakts  fügen ;  deshalb  ist  die  einzige,  noch 
vertbeidigle  Theorie  von  Young,  wie  ich  vor  Jahren  gezeigt,  un- 
haltbar. Dafür,  glaube  ich,  wäre  es  nicht  eben  schwer,  sich  eine 
mechanische  Vorstellung  des  Hergangs  beim  Sehakt  zu  machen, 
wenn  man  dabei  an  die  Bewegungsarten  der  Molekel  des  zu  Grunde 
liegenden  elektrischen  Vorgangs  anknüpfte. 


Doch  kehren  wir  nach  diesen  Abschweifungen  zu  den  Hallu- 
cioationen  im  Santonrausch  und  zu  den  mitgetheilten  Versuchen 
zurück,  so  ergiebt  sich  also  zunächst,  dass  ihr  Auftreten  von  den 
anderen  beiden  Arten  von  Gesichtstäuschungen,  die  sich  dabei 
finden,  dem  Gelbsehen  und  dem  Violetsehen  vollständig  unabhän- 
gig sind. 

Dies  folgt  erstens  aus  der  zeitlichen  Incongruenz  dieser  Er- 
scheinungen. Denn  in  mehreren  Fällen,  wo  besonders  auf  dies 
Verbältniss  geachtet  wurde  (54,  55,  56,  57),  erschienen  die  Hai- 
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lucinationen,  wo  es  im  Verlauf  des  ganzen  Versuchs  nie  zum  Vio- 
letsehen  kam,  obgleich  darunter  gerade  der  Fall,  wo  die  Halluci- 
nationen  am  stärksten  hervortraten  (54).  Im  letzten  Falle  nun  gar 
finden  wir  die  Hallucinationen  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  gar  uicbt 
zum  Violetsehen  gekommen,  und  che  das  Violetsehen  auftrat,  Hess 
sich  dann  schon  von  ihnen  nichts  mehr  nachweisen.  In  alleo 
Ffillen  dagegen  finden  sie  sich  mit  dem  Gelbsehen,  der  Vioielblind- 
beit,  zusammen  —  natürlich,  da  das  Gelbsehen  die  sicherste  Folge 
des  Einnehmen»  ist.  Dass  sie  aber  auch  damit  keinen  causalen 
Zusammenhang  haben,  lehren  fast  alle  Fälle,  indem  sie  ja  über- 
haupt nur  ausnahmsweise  auftreten,  wie  sie  denn  in  den  letzteo 
Fällen  ja  auch  oa  (52,  53)  ausblieben.  Im  56.  Fall  endlich  be- 
stand das  Gelbsehen  schon,  ehe  es  zu  den  Hallucinationen  kam. 
In  einigen  Fällen  dagegen  (40,  50,  51,  58)  ireJBfen  alle  3  Erschei- 
nungen zusammen. 

Was  demnächst  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  anbelangt, 
so  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  im  Ganzen  kaum  in  einem  Drittel 
der  Fälle  bemerkt  werden.  Und  zwar  liegt  dies  nicht  an  der  Per- 
sönlichkeit. Unter  5  Versuchen,  die  ich  mit  mir  gemacht,  babe 
ich  nur  einmal  andeutungsweise  etwas  dem  Aehnliches  wahrge- 
nommen; in  den  6  Versuchen,  denen  sich  Frl.  A.  unterzog,  wurden 
sie  2  mal  bemerkt.  Auch  die  schwächsten  Anzeichen  davon  mit- 
gerechnet, finden  sie  sich  unter  30  Versuchen  nur  9  mal.  Ebeoso 
wenig  liegt  es  an  der  Gabe  oder  dem  Präparat.  Gerade  wo  die 
grOsste  Dosis  genommen,  zeigte  sich  Nichts  (10,  11,  41,  56)  oder 
sehr  wenig  (55).  Wie  ganz  anders  verhalten  sich  die  Hallucina- 
tionen demnach,  als  die  anderen  Arten  von  Farbentäuschungen. 
Bei  diesen  sehen  wir  das  Gelbsehen  stets,  selbst  nach  den  schwäch- 
sten Dosen  auftreten,  und  auch  trotz  der  schlechtesten  und  schwäch- 
sten Wirkung  nie  fehlen;  das  Violetsehen  dagegen  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen  eintreten,  der  Art,  dass  man  sagen  kann,  wenn 
es  unter  den  30  beobachteten  Fällen  nur  19  mal  vorgekommen, 
sei  dies  nur  eine  Folge  davon  gewesen,  dass  in  einem  Drittel  der 
Fälle  die  Wirkung  aus  anderen  Umständen  sehr  schwach  ausge- 
fallen, oder  nur  nicht  hinlänglich  habe  beobachtet  werden  können. 
Im  Allgemeinen  fand  sich  das  Gelbsehen  stets,  als  sicherste  Folge 
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der  SantonsSure;  das  Violetsehen  um  so  besser,  je  mehr  die  Menge 
oder  die  umstände  die  Wirkung  begünstigten.  So  können  wir 
beide  als  sichere  Folgen  des  Mittels  ansehen.  Beide  sind  abhängig 
von  der  Wirkung  desselben,  die  Hallucinalionen  dagegen  sind  eine 
unsichere  Folge,  die  nicht  einmal  bei  derselben  Person  constant  ist. 
So  folgt  schon  aus  der  zeitlichen  Incongruenz,  wie  aus  der 
Inconstanz  der  Erscheinungen,  dSucht  mir,  dass  kein  wesentlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  Hallucinationen  und  den  Farbentfiu- 
schungen  vorhanden  ist,  so  nahe  er  auf  den  ersten  Blick  zu  liegen 
scheinen  könnte.  Denn  wenn  dem  yioletsehenden  Farbenverwechsler 
alle  Farben,  je  dunkler  sie  sind,  desto  mehr  dem  Violet  gleichen, 
so  sollte  man  doch  erwarten,  dass  das  ganz  verfinsterte  Gesichts- 
feld erst  recht  schön  violet  erscheine.  Und  verfinstern  wir  es,  so 
sieht  es  in  der  That  wohl  mal  violet  aus!  Wie  stimmt  da  nicht 
Alles,  die  Hallucinationen  fUr  Nichts  anders  zu  halten  —  und  so 
ist  mir  eingewendet  *)  worden  —  als  für  die  natürliche  Folge  des 
Violetsehens,  oder  sich  das  Violetsehen  dadurch  zu  erklären,  dass 

*)  Ein  anderes  Mal  borte  ich  bei  noch  oberfläcbiicherer  Kenntnissnabroe  die  An- 
sicht äassern,  alle  Gesicbtstäuscbongen  im  SantoDraosch  beruhten  auf  dem 
Verwechseln  von  Schwarz  und  Violet.  So  wurde  das  Terfinsterte  Gesichtsfeld 
mit  Violet,  das  violette  Ende  des  Spektrums  mit  Schwarz  verwechselt.  Dass 
dies  letztere  falsch  sei,  ist  schon  früher  (dies  Archiv  Bd.  XX.  S.  266  —  277) 
onwiderleglich  zu  beweisen  möglieb  gewesen.  Es  gelang  uns  dazu  am  Farl)en- 
kreisel  ein  Mittel  nach  einiger  Uebung  zu  finden,  um  jeden,  der  Farben  ver- 
wechselte, zu  erkennen.  Bei  einem  solchen  liegt  die  graue  Linie  in  der 
Ebene  des  Fundamentaldreiecks,  muss  also  dasselbe  mindestens  in  einem 
Punkte  schneiden,  wenn  der  schwarze  Endpunkt  im  Dreieck  liegt;  er  muss 
ein«  viergliedrige  Gleichong  zwischen  Schwarz  und  Weiss  einerseits,  und  Roth 
und  Blau,  Blau  und  Grün  oder  Grün  und  Roth  andererseits  haben.  Passt 
keine  solche  viergliedrige  Gleichung,  so  liegt  die  graue  Linie  auch  nicht  in 
der  Ebene,  und  es  ist  nicht  möglich,  dass  das  Individuum  nach  Art  der  Dal- 
tonisten  Farben  verwechselt  Nun  finden  wir  im  49.  Fall  6  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  dies  Experiment  negativ  ausschlagen,  und  doch  liess  sich  das 
Gelbsehen  noch  deutlich  mit  dem  Kreisel  nachweisen.  Ebenso  wenig  war  Herr 
Dr.  Lucae  erweislich  violetsichtig  (Fall  48)  7  Stunden  nach  dem  Einnehmen, 
und  doch  noch  bis  nach  8  Stunden  stark  gelbsichtig  laut  Messungen.  Zum 
dritten  Male  wurde  dieser  Beweis  damals  im  50.  Falle  angetreten.  Sieben 
und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Einnehmen  wurde  so  mit  dem  Farbenkreisel 
bewiesen,   dass  das  linke  Auge   des  Herrn  Dr.  Zöllner  nicht  mehr  violet- 
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das  spontan  ?ioletle  Gesichtsfeld  sicli  in  alle  Farbenwahrnehmungen 
der  Art  mische,  dass  dadurch  bei  schwachen  EindrQeken  (dunklea 
Gegenständen)  anscheinend  ein  Violetseben  entstMnde.  Liegt  das 
nicht  viel  näher?  Und  das  um  so  mehr,  wenn  man  durch  dea 
Umstand,  dass  das  Organ  für  violettes  Licht  bei  vorhandener  Gelb- 
sichtigkeit  (d.  h.  Violetblindheit)  uneropftinglieh  ist,  eine  Neigung 
sich  erklärt,  den  mangelnden  äusseren  Reis  sich  durch  eigene 
Thätigkeit  gewisserraaassen  zu  ersetzen,  indem  sich  alsdann  die 
violette  Empfindung  überall  vordränge. 

Wäre  dem  wirklich  so,  dann  mUssten  jedem  Gelbsehen  diese 
von  mir  sogenannten  Haliucinationen  und  das  Violetseben  unmittel- 
bar folgen. 

Statt  dessen  sahen  wir  schon  früher*),  dass  Gelbsehen  und 
Violetseben  sich  nicht  bedingen;  statt  dessen  sahen  wir  andern 
Orts**),  dass  partielle  Farbenblindheiten,  wie  sie  sich  durch  ein 
Spektrum,  das  kürzer  als  gewöhnlich  ist,  aussprechen,  angeboren 
ebenso  gut  mit  Farbenverwechslung  (Daltonismus)  wie  ohne  vor- 
kommen; statt  dessen  sahen  wir  jetzt,  dass  Haliucinationen  nur 
selten  auftreten,  dass  sie  mit  und  auch  ohne  Violetseben  vor- 
kommen, im  Ganzen  aber  gerade  seltner  als  das  Violetseben  sind. 
Wie  wenig  innerer  Zusammenbang  zwischen  beiden,  zeigt  am  besten 
der  letzte  Fall,  der  gerade  darauf  besonders  genau  beobachtet  (59). 
Beim  Gelbsehen  haben  wir  die  Haliucinationen  zu  einer  Zeit,  wo 
erweislich  kein  Violetseben  vorhanden,  und  viel  später,  nachdem 
die  Haliucinationen  erweislich  längst  verschwunden,  tritt  erst  das 
Violetseben  auf. 

Hiermit  sind  dergleichen  Einwürfe  schon  zur  Genüge  zurück- 
gewiesen ;  doch  gehen  wir  einmal  näher  auf  die  Art  der  Haliucina- 
tionen ein!    Wie  gestaltet  sich  da  die  Sache? 

sichtig  sei,    und  doch   zeigte  der  Augenscheio,    wie    die  UntersuchuDg  am 
Spektra m  ihn  gelbsicbtig. 

Ueberhaupt  zeigte  sich  ja  beim  Santonrausch  zum  Unterschied  vom  Dal- 
tonismus  die  Tendenz   (Gräfe's  Arcliiv  Bd.  Vlf.   94),   farblose  Sachen  für 
bunte  zu  halten,  und  nicht  umgekehrt. 
*)  Dies  Archiv  Bd.  XIX.   S.  1 1  3)  u.  6). 

**)  «Ueber  stehende  FarbentAuschungen**  in  GrAfe's  Arch.  f.  Ophtbalmolofie. 
Bd.  VII.  2.  S.  104. 
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Das  verfinsterte  Gesichtsfeld  müsste  dem  Violetseher  violett 
aussehe,  und  sehe  in  der  That  so  ausi 

Darauf  ist  einfach  zu  erwidern  erstens,  dass  wie  schon  läogsi*) 
als  thatsächlich  erwiesen,  und  sich  nur  lediglich  noch  weiter  he* 
statigt  hat,  —  nicht  bloss  bei  den  Versuchen  mit  der  Santonsäure, 
sondern  gerade  so  bei  den  natürlichen  Violetsehern  (den  ebenen 
Daltonisten)  —  ganz  im  Allgemeinen  sowohl  die  partielle  Farben- 
blindheit als  die  Farbenverwechslung  durchaus  vom  Einfall  äussern 
Lichtes  abhängig  sind.  Im  Finstern  hört  die  Farbenverwechs- 
lung auf. 

Und  dann, .wie  steht  es  mit  dem  violetten  Aussehen  des  ver- 
finsterten Gesichtsfeldes?  Sollte  die  violette  Erscheinung  im  Fin- 
stern das  Violetsehen  erklären  oder  seine  Folge  sein,  so  wäre  dazu 
erforderlich,  dass  sie  bei  jedem  Lidscbiuss  bemerklich  wäre  und 
während  seiner  Dauer  anhielte;  dass  stets  das  ganze  Feld  einförmig 
violet  erscheine,  und  dass  überhaupt  beide  Erscheinungen  Hand  in 
Hand  gingen.  Alles  dreies  bestätigt  die  Erfahrung  nicht;  sie  lehrt, 
dass  diese  Erscheinungen  sehr  veränderlich,  und  dass  man  nur 
ganz  im  Allgemeinen  sagen  kann,  die  violette  Farbe  wiege  in  ihnen 
vor.  Die  Erscheinung  tritt  fast  nie  beim  Lidscbiuss  sofort  ein, 
sondern  stets  erst  nach  einigem  Warten,  oft  sehr  langem.  So 
wurde  in  einem  Falle  3  Minuten  lang  vergeblich  darauf  gewartet 
(57),  in  einem  anderen  wurde  selbst  im  Beginn  mit  der  Sekunden- 
uhr constatirt,  dass  bis  zu  ihrem  Erscheinen  35  Sekunden  ver- 
strichen. Ferner  hört  die  Erscheinung  bei  bestehendem  Lidscbiuss 
zweifellos  von  selbst  auf,  wenigstens  war  es  so  in  allen  Fällen, 
wo  hierauf  geachtet  wurde.  So  verschwand  sie  im  57.  Falle  nach 
2^  Min.  von  selbst,  im  58sten  1  Min.  25  Sek.  nach  dem  Lid- 
scbiuss; und  im  59sten  nach  4  Minuten  (in  welchem  Falle  noch 
2^  Min.  vergeblich  auf  ihre  Rückkehr  gewartet  wurde). 

Was  zweitens  die  einförmige  Ruhe  des  violetten  Feldes  be- 
triflfl,  so  zeigt  sich  diese  gerade  in  den  wenigsten  Fällen,  nämlich 
nur  in  50,  55,  57.  In  zwei  Dritteln  der  Fälle,  und  dies  sind  ge- 
rade die,  wo  die  Erscheinungen  am  stärksten  waren  und  am  sorg- 

•)  Dies  Archif  Bd.  XIX.  S.  532  4). 


62 

der  Zeit  des  Eintritts  im  Finstern  ist  sie  sowohl  bei  den  einzelnen 
Personen  in  verschiedenen  Narkosen,  wie  bei  derselben  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  verschieden,  indem  wir  von  der  einfachen 
formlosen  Ffirbung  des  Gesichtsfeldes  alle  Uebergfinge  bis  zum  Auf- 
tritt sich  bewegender  bunter  und  gestalteter  Erscheinungen  an- 
treffen. Stets  aber  spielt  in  der  Ffirbung  der  Visionen  das  Violet 
eine  Hauptrolle. 

So  möchte  ich  also  danach  die  Erscheinungen,  die  man  im 
Santonrausch  bei  geschlossenen  Lidern  wahrnimmt,  als  Hallacina- 
tionen  des  Gesichts  ansprechen,  als  specifische  Wirkung  des  San- 
tonins  auf  das  Gesichtscentrum,  in  Uebereinstimmung  mit  den  son- 
stigen Erscheinungen,  die  das  Santonin  auf  das  Gehirn  ausübt. 

Denn  die  Hallucinationen  des  Gesichts  sind  ja  eben  nicht  die 
einzigen,  welche  im  Santonrausch  stattfinden.  Ebenso  finden  sich, 
wie  erwähnt,  wenn  auch  seltener,  Hallucinationen  des  Gefühls,  ja 
des  Geschmacks  und  Geruchs.  Ich  erinnere  mich  dabei  besonders 
der  höchst  unangenehmen  Gefühle,  die  ich  selbst  nach  einer  star- 
ken Dosis  bei  vollständig  ruhiger  Lage,  auch  an  den  unbedeckten 
Theilen  in  den  Extremitäten  auszuhalten  hatte,  und  auf  deren  Be- 
schreibung oder  Vergteichung  ich  verzichten  muss.  Ameisenkriechen 
möchte  ich  es  nicht  nennen,  da  die  Empfindung  eine  ganz  leise 
und  continuirliche  war;  auch  hatte  sie  nicht  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  dem  stechenden  Prickeln  und  dem  Taubsein  im  Verlauf  des 
Ellcnbogennervs  nach  Druck  am  Ellenbogen.  Dass  dies  Gefühl  eine 
Hallucination,  dafür  spricht  ausser  dem  Eintritt  bei  fast  voller  Be- 
wegungslosigkeit ihr  volles  Zurücktreten  selbst  bei  grosser  Lustig- 
keit, so  wie  ich  mich  in  ein  Buch  vertiefte,  geradeso  wie  Spinoza's 
schwarze  Mohrenhallucination  beim  Lesen  verschwand,  zurückkehrte, 
sowie  er  sine  attentione  war*),  oder  wie  Nikolai,  wenn  er  eben 
Bekannte  unter  den  Figuren  seiner  Visionen  gesehen,  diese  sofort 
verscheuchte,  sowie  er  sich  bestrebte,  jene  willkürlich  wieder  zu 
sehen. 

Von  Anderen  werden  eigne  Gefühle  in  den  Zähnen,  von  Wärme 
in  den  Händen  u.  s.  f.  erwähnt. 

*)  1663.    Epist.  XXX.    Petro  Balling.    11.    p.216. 
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Falle.  Zweifelhaft  um  so  mehr,  da  diese  Erscheinung  eben  nur 
bei  offnem  Auge  da  war,  und  im  FInstern  mir  weder  bei  diesem 
noch  bei  meinen  4  anderen  Versuchen  je  das  geringste  von  solchen 
Hallucinationen  vorgekommen,  obgleich  ich  oft  darauf  geachtet. 

Was  nun  endlich  das  Haud  in  Handgehen  der  Hallucinationen 
und  des  Violetsehens  betriflft,  so  ist  schon  oben  gezeigt,  dass  eben 
beide  so  gut  einzeln  wie  zusammen  vorkommen.  Kommen  beide 
zugleich  vor,  so  vergehen  die  Hallucinationen  meist  früher,  wie  sie 
überhaupt,  wo  sie  vorkommen,  zu  den  ersten  und  in  der  Regel 
flüchtigsten  Erscheinungen  des  Rausches  gehören.  Genaue  Zeitbe- 
stimmungen Hegen  darüber  nur  in  2  Fällen  vor.  Im  50.  Falle 
waren  die  Hallucinationen  nur  von  der  9.  — 15.  Min.  nach  dem 
Einnehmen  zu  sehen,  während  das  gleichzeitige  Violetsehen  noch 
12  Stunden  dauerte.  Im  59.  Falle  erschienen  beide  fast  gleich- 
zeitig, 35  Minuten  nach  dem  Einnehmen ;  das  Violetsehen  hörte  in 
3  Stunden  auf,  die  Hallucinationen  dagegen  Hessen  sich  schon 
nach  l|  Stunden  nicht  mehr  finden,  obgleich  wiederholt  das  Ge- 
sichtsfeld 6  Miouten  lang  verfinstert  wurde.  Im  Durchschnitt  von 
den  8  Fällen  traten  sie  24  Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein,  ein- 
mal jedoch  schon  nach  7  Minuten.  Spätestens  wurden  sie  erst 
nach  I  Stunden  bemerkt.  In  keinem  Falle  haben  sie  sich  über  3 
Stunden  nach  dem  Einnehmen  nachweisen  lassen;  ja  in  den  3  Fäl- 
len, wo  genaue  Bestimmungen  vorliegen,  waren  sie  nur  6  Minuten 
(50)  und  I  Stunden  (56  und  59)  zu  beobachten. 

Danach  muss  man  also  die  Erscheinungen,  die  man  im  San- 
tonrausch  bei  geschlossenen  Lidern  wahrnimmt,  durchaus  für  unab- 
hängig halten  von  den  anderen  Störungen  des  Gesichtssinnes.  Sie 
unterscheiden  sich  auch  von  ihnen  durch  die  Seltenheit  und  Regel- 
losigkeit ihres  Auftretens  und  die  grosse  Unregelmässigkeit  der  Er- 
scheinung in  ihrer  Art.  Das  was  ihnen  gemeinsam,  lässt  sich  in 
Wenigem  zusammenfassen. 

Anscheinend  unabhängig  von  der  Stärke  der  Narkose  und  der 
Individualität  treten  zuweilen  Gesichtsdelirien  ein,  ohne  dass  es 
dazu  der  Erregung  des  Auges  durch  äusseres  Licht  bedarf.  Stets 
verfliesst  im  Finstern  einige  Zeit,  ehe  die  Erscheinung  eintritt. 
Unbestimmt  in  der  Dauer  ihres  Auftretens  in  der  Narkose,  wie  in 
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Hallucinirten  können  von  ibren  Visionen  befreit  werden,  wenn  sie 
die  Vorsiebt  baben,  sieb  der  Dunkelbeit  zu  entziehen.^ 

So  macben  sieb  ferner  die  Haliucinationen  Geisteskranker  oft 
zuerst  beim  Einscblafen  bemerklicb. 

Die  Illusion  wird  also  verhindert,  die  Hallucioation  bervorge- 
rufen  durcb  Ausschluss  der  Sinneserregung.  Geisteskrankheiten 
durch  Illusionen  hervorgerufen  werden  wohl  durcb  Beruhigung  der 
Sinne  geheilt;  die  aus  Haliucinationen  entstandene  durch  Anregung. 
„Ich  habe  sehr  aufgeregte,  sehr  unruhige  Geisteskranke  durch  Ve^ 
breitung  von  Wohlgerttcben  in  ibren  Zimmern  ruhig  werden  sehen'', 
versichert  Esquiroi*)  bei  Besprechung  der  Gerucbsballucioanten. 

Ein  schOnes  Beispiel  für  den  fundamentalen  Gegensatz  zwischen 
Illusion  und  Haliucination  bieten  uns  die  Gesichtserscheinungen  im 
Santonrausch  dar.  Die  Visionen  wurden  fast  stets  nur  bei  ge- 
schlossenen Augen  wahrgenommen;  die  partielle  Farbenblindheit 
und  Farbenverwechslung  (Daltonie)  zeigten  sich  als  reine  Illusionen 
stets  vom  Licbteinfall  abhängig. 

Dero  entsprechend  werden  wir  nun  die  Fälle,  wo  bei  Reizung 
des  Sinnes  ein  abnormer  Geschmack  oder  Geruch  sich  fand,  den 
Illusionen,  die  durch  partielle  Farbenblindheit  hervorgebracht,  an 
die  Seite  stellen;  für  ballucinirend  den  halten,  der  ohne  Erregung 
der  Sinne  selbständiger  Empfindungen  sich  bewusst  wurde. 

So  finden  wir  nun  in  der  That  einestheils  Gescbmacksillusionen, 
indem  reines  Wasser  intensiv  bitter  schmeckte  (50,  55).  Der  Be- 
weis, dass  es  kein  Nachgeschmack  gewesen,  ist  leicht  dadurch  zu 
fuhren,  dass  ein  losliches  Präparat  eingenommen,  der  Mund  sorg- 
fältig ausgespült  war,  und  dass  in  der  ersten  halben  Stunde  die 
Illusion  trotz  des  Versuchs  eben  nicht  gefunden  wurde.  Anderer- 
seits finden  sich  aber  auch  Geschmackshallucinationen,  indem  unter 
ganz  denselben  Umständen  ohne  Bewegung  im  Munde  oft  ein  Ge- 
schmack )>estand  z.  B.  in  Fall  49.  Hier  war  ein  lösliches  Präparat 
angewendet,  sorgfältig  nach  dem  Einnehmen  der  Mund  ausgespült, 
und  dcmgemäss  die  ersten  Stunden  weder  so  noch  beim  Essen  eio 
besonderer  Geschmack  empfunden.    Erst  später  trat  er  ohne  Auf- 

•)  Ibid.  p.  220. 
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stossen  (was  wohl  bei  der  Leichtlöslichkeit  des  Salzes  auch  keinen 
weiteren  Einfluss  gehabt  haben  wUrde)  ein,  und  hielt  trotz  des 
Mittagessens  stundenlang  in  ziemlicher  Stärke  an. 

Ebenso  finden  sich  Hallucinationen  des  Geruchs  in  einem  sehr 
ausgesprochenen  Grade  oft  stundenlang  (35,  37,  50,  51,  55,  58, 
59),  die  sich  als  solche  dadurch  charakterisiren,  dass  ein  Geruch 
unter  sonst  gleichbleibenden  äusseren  Verhaltnissen  eintritt,  in  denen 
weder  von  Anderen,  noch  von  den  Personen  selbst  in  den  ersten 
Stunden  der  Narkose  eine  besondere  Empfindung  der  Art  wahrge- 
nommen.   Geruchsillusionen  sind  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  Hallucinationen  des  Geruchs 
häufiger  als  die  des  Geschmacks.  In  einigen  FSIlen  war  es  den 
Kranken  ganz  unmöglich  beide  Empfindungen  zu  trennen,  indem 
sie  gleichzeitig  eintraten  und  abnahmen.  Dass  aber  wirklich  bei- 
derlei Arten  vorkommen  für  sich,  zeigen  die  FSlle,  wo  nur  Ge- 
rachshallucinationen  auftraten  (37,  35,  51),  während  in  einem  an- 
deren Falle  nur  ein  Geschmack  (49)  erwfthnt  wird.  Uebrigens 
fangen  beiderlei  Art  Hallucinationen  später  als  beim  Gesicht  an, 
durchschnittlich  eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen,  und  halten 
länger  an,  nämlich  mindestens  6  Stunden  in  der  Regel. 

Den  Hallucinationen  vergleiche  ich  endlich  die  gewöhnlich  ein- 
tretende Uebelkelt,  die  sich  in  hochgradigen  Narkosen  zu  spontanem 
wiederholton  Erbrechen  steigern  kann.  Wie  bei  den  Sinnen,  glaube 
ich,  lassen  sich  2  Arten  Erbrechen  unterscheiden,  zumal  bei  Leuten, 
die  gewöhnlich  schwer  brechen,  je  nachdem  nämlich  der  Beiz  den 
Magen  oder  das  Hirn  triflfl.  Die  eine  tritt  nach  der  Individualität 
mit  verschieden  langen  und  starken  Vorboten  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  in  den  ersten  Wegen  ein  (Speichelfluss,  Auf- 
stossen,  Druck  in  der  ü^agengegend  u.  s.  f.),  so  beim  Erbrechen 
durch  Magenkatarrh  oder  Reizung  des  Magens  mit  Brechweinstein. 
Anders  verhält  sich  das  Brechen  oft  hier.  Ohne  Prodrome  trat  es 
bei  mir  ganz  plötzlich  ein,  und  ohne  den  leisesten  Schmerz;  wo- 
gegen stets  die  anderen  Hirnerscheinungen  gleichzeitig  ihr  Höhe- 
stadium erreichen.  Eine  ähnliche  Art  Hirnerbrechen  findet  sich 
auch  sonst  z.  B.  bei  geistigen  Ueberanstrengungen ,  hochgradiger 
Opitimnarkose  u.  s.  f. 

Archiv  f.  palhal.  Anat.    Bd.  XXVHl.  Iin.  1  ii.  2.  5 
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Diesem  Hiraerbreetaen  entsprach  nun  auch  bisweilen  eine  Yer- 
langsamung  des  Pulses,  die  zwar  meist  unbedeutend  war,  dennoch 
in  manchen  Fällen  sich  nicht  Obersehen  Hess  (27,  26,  11,  37,  52). 

Zum  Schluss  sei  es  mir  hier  gestattet  auf  die  Resultate  meiner 
früheren  Versuche  mit  tödtlichen  Gaben  des  santonsauren  Natrons 
zurückzukommen,  die  schon  vor  Jahren  mitgetbeilt,  und  seitdem 
durch  die  von  verschiedenen  Seiten  angestellten  Versuche  nur  be- 
stätigt sind.  Es  ergab  sich  damals,  dass,  wenn  es  so  durch  eine 
chemische  Verbindung  gelingt,  grössere  Mengen  der  Santonsäure 
zugleich  zur  Resorption  zu  bringen,  dieselbe  durch  anhaltende 
Krämpfe  tödtete.  Schon  damals  machte  ich  aber  auf  einzelne  Fälle 
aufmerksam,  in  denen  diese  tetanischen  Anfälle  lediglich  auf  die 
Himnerven  beschränkt  blieben,  und  ehe  noch  die  Rückenmarks- 
nerven  ergriffen  wurden,  die  Narkose  nachHess  (z.  B.  Fall  27).  In 
allen  nicht  zu  schnell  verlaufenden  Vergiftungsfällen  kann  sich  femer 
Jedermann  von  meiner  Angabe  überzeugen,  dass  zunächst  nur  Hirn- 
nervenkrämpfe  eintreten  d.  h.  Krämpfe  in  den  Augenmuskeln,  den 
Ohren,  der  Nase,  den  Kopfnickern,  und  erst  viel  später  die  Krämpfe 
sich  auf  das  Gebiet  des  ganzen  Körpers  ausdehnen. 

Aus  alle  dem  halte  ich  mich  berechtigt  zu  schliessen: 

Die  Santonsäure  wirkt  selbst  in  den  kleinsten  Gaben  eigen- 
thUmlich  auf  die  Netzhaut  und  das  Nierenmark. 

In  mittleren  Gaben  leiden  ausserdem  constant  die  Sehnerven 
und  der  Vagus,  bisweilen  einzelne  Nervencentra  im  Gehirn.  Wie 
man  sich  erinnert  sind  die  Gentra  der  5  Sinne  mit  Ausschluss 
merkwürdiger  -Weise  des  Gehörs  gemeint  *). 

*)  In  den  30  Fallen  bei  Menschen  werden  emähnt  Gelbseben  in  30, 

Violetsehen  in  19, 
Uebelkeit,  Erbrechen  in  H, 
Duselige    Empfindungen,    Lasjtheit,    Abge- 

scblagcnheit  in  9, 
Visionen  in  8, 
Delirien  des  Geruchs  in  6, 
Delirien  des  Geschmacks  in  5, 
Abnorme  Gefühle,  Koprscbmerzen  in  8, 
Pulssinken  in  2. 
Ausser  diesen  constanten  und  unsicheren  fanden  sich   noch  einzelne  zußlKge 
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Tödflich  kann  sie  In  reinem  Zustande  bei  Kaninchen  und  Frö- 
schen nicht  werden,  weil  sie  zum  grösslen  Theii  unverdaut  aus- 
gescbiedCTi  wird,  und  dabei  sonst  kaum  bemerkenswerthe  Erschei- 
nungen hervorbringt.  Starke  Dosen  des  leicht  löslichen  santonsauren 
Natrons  tödten,  indem  zu  den  Erscheinungen  immer  wiederkehrende 
Krämpfe  der  Hirn-,  und  dann  der  Rückenmarksnerven  hinzutreten. 

Man  sieht  daraus,  was  es  mit  der  Behauptung  zu  besagen  hat, 
die  Santonsäurc  in  mittleren  Gaben  verursache  vorübergehend  Gei- 
steskrankheiten. Ich  würde  mich  auf  diesen  Punkt  hier  nicht  ein- 
lassen, da  ich  ihn  seit  meinen  ersten  Versuchen  schon  für  erledigt 
erachtete,  hStte  nicht  eine  Autorität  im  Fache  der  Heilmittellehre 
seitdem  Versuche  mitgetheilt,  die  den  meinigen  zwar  im  experi- 
mentellen Theile  entsprechen  (wie  die  angehängte  Reihe  von  Schluss- 
sätzen alle  aus  ihnen  herzuleiten,  bleibt  dem  Verfasser  noch  bis 
jetzt  zu  beweisen  übrig!),  ganz  abgerissen  jedoch  die  Bemerkung 
enthalten,  bei  ihm  und  seinem  Schüler  habe  das  Santonin  stets 
..fncohärenz  der  Gedanken^  verursacht.  Ich  bedaure  im  Namen 
der  Wissenschaft,  dass  diese  merkwürdigen  Beobachtungen  nicht 
näher  mitgetheilt  sind,  um  sie- würdigen  zu  können.  Wenn  diese 
seilsame  Wirkung  immerhin  auch  nur  als  eine  merkwürdige  Idio- 
syncrasie  betrachtet  werden  müsste,  so  ist  es  doch  ein  unschätz- 
barer Verlust.  Man  denke  sich  ein  Heilmittel,  welches  ohne  sonst 
in  den  Fällen  bedeutende  Wirkung  zu  äussern,  eine  ganz  idio- 
pathische und  unvermittelte  Geisteskrankheit  wenigstens  bei  einigen 
Personen  willkürlich  herstellen  lässt! 

Doch  ehe  ich  darauf  eingehe,  sei  es  mir  erlaubt,  den  Umfang 
des  Begriffs  Geisteskrankheit  zu  erörtern.  Alle  Geisteskrankheiten 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wie  er  gebräuchlich  ist,  zerfallen, 

Folgen  Cmal  (Kollern,  Tbränen,  Aufstossen).  Diese  Statistik  ist  nicht  ganz 
sicher,  weil  Anfangs  erstens  noch  nicht  alle  Symptome  bekannt,  und  daher 
vielleicht  manche  übersehen,  dann  aber  beim  Studium  eines  Einzelnen  viel- 
leicht schwächere  vernachlässigt  wurden.  Nie  fanden  sich  Amblyopie,  frislah- 
mung,  Geistesstörung,  Icterus,  Blutungen.  Das  Eintreten  der  Regeln  bei  einem 
lOjährigen  Madchen  in  dem  Fall  von  Bergius  mag,  wie  die  blutigen  Stuhle, 
die  mir  die  pflegenden  Schwestern  oder  die  Mütter  besonders  bei  Madchen 
zeigten  auf  einen  Gehalt  an   zersetzten,   alkalischen,   dadurch   gefärbten  Urin 

■ 

beruhen.     Blutkörperchen  sind  nicht  darin. 

5» 
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wie  mir  scheint,  in  drei  grosse  Gruppen,  je  nachdem  der  Ort  der 
ursprünglichen  Störung  in  den  CentraLnervenganglien  oder  in  den 
Hemisphären  ausschliesslich  anzunehmen  oder  in  beiden  zu  suchen  ist 

Zunächst  mag  es  bisweilen  Leute  geben,  die  zwar  ganz  gut 
beobachten,  deren  Gedanken  jedoch  incohSrent  sind. 

So  haben  wir  zunächst  die  wirklichen  Geisteskrankheiten  im 
engern  Sinne,  Krankheiten  des  Vermögens  zusammenhängend  zu 
denken.  Ich  erinnere  z.  B.  an  den  schönen  Fall  von  acutem  pri- 
mären, durch  einen  Strangulalionsversuch  erworbenen  und  narii 
einigen  Wochen  geheilten  Fall  von  Blödsinn,  den  Griesinger  mit- 
Iheilt  *). 

Andere  Kranke  jedoch  nehmen  falsch  wahr,  sei  es,  indem  sie 
unmotivirt  aus  sich  selbst  Empfindungen  erhalten  (halluciniren), 
oder  indem,  ihre  Sinnesorgane  die  Eindrücke  nicht  nach  der  Ord- 
nung auffassen  (Illusionen),  und  machen  sich,  indem  sie  ihre  Auf- 
fassung, ihre  Sinnesdelirien  nicht  bezweifeln,  je  nach  ihrem  eigen- 
IhUmlichen  und  jeweiligen  Vermögen  ihre  Gedanken,  die  nach  An- 
lage und  Erziehung,  so  wie  nach  den  die  Seele  beherrschenden 
Leidenschaften  verschieden  ausfallen.  Nur  dieser  Fall  primärer 
Sinnesdelirien  interessirt  uns  hier. 

Dazu  käme  vielleicht  noch  die  progressive  Muskelschwäche, 
wenn  sie  nach  Baillarger  wirklich  das  primäre  im  paralytischen 
Blödsinn,  der  allgemeinen  Paralyse  ist.  Gewöhnlich  ist  ein  dritter 
Fall,  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Auffassung,  wie  der  Urtheiiskraft. 
Das  wäre  aber  nur  eine  Combination  zweier  Krankheiten,  wie  ein 
Syphilitischer  eine  Gonorrhoe  haben  kann,  oder  der  Fortschritt  der 
Krankheit  von  Ort  zu  Ort,  wie  sich  die  krupöse  Entzündung  vom 
Rachen  durch  die  Trachea  bis  zu  den  Lungen  fortsetzen  kann,  so 
hier  ein  Forlschritt  von  der  Gehirnbasis  zur  Hirnrinde. 

Was  nun  den  zweiten  Fall  anbelangt,  so  mUsste  man  diese 
Sinnesdelirien  streng  von  den  echten  Geisteskrankheiten  scheiden; 
wenn  auch  immerhin  die  grosse  Menge  den  Kranken,  der  in  Folge 
falscher  Perception  die  sonderbarsten  Handlungen  begeht  und  die 
verrücktesten   Dinge  behauptet,   für  toll  hält.     Man  vei*steht  ihn, 

*)  Aus  Mediog  in  Siebeobaar  Magazin   für  Slaatsarzneikande  I.    184)2;  abge- 
druckt in  Griesinger,  Path.  u.  Ther.  d.  psychischen  Krankheiten  32ä. 
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sobald  man  sich  in  die  Empfindung  zu  versetzen  im  Stande  ist. 
Freilieb  gehört  dazu  das  Genie  eines  Esquirol,  um  manchmal  in 
dem  Wahngewebe  den  rothen  Faden  der  zu  Grunde  liegenden  Hal- 
lucination  zu  entdecken.  Ob  der  Kranke  selbst  sich  ^von  den 
Wahnvorstellungen  zu  befreien"  im  Stande  ist,  das  scheint  mir 
für  die  Beurtheilung  der  Krankheit  gleichgültig,  mag  fUr  die  Pro- 
gnose der  Umstand  auch  noch  so  viel  Wichtigkeit  haben;  das  hängt 
eben  von  den  zuflfUigen  äusseren  Umständen,  Bildung,  Erziehung, 
Gedächmiss,  augenblicklicher  Ueberlegung  und  Belehrung  ab,  und 
liegt  nicht  im  Wesen  der  Krankheit.  Der  Laie  mag  derlei  Kranke, 
wenn  sie  sich  nicht  befreien  können,  für  toll  halten,  weil  er  sie 
nicht  versteht.  Der  Arzt  dürfte  darin  nur  Hallucinationen  und  Illu* 
sionen  wahrnehmen,  d.  h.  nur  Leiden  der  Sinnesorgane  im  wei- 
teren Sinne.  Niemand  wird  Göthe,  Jean  Paul,  Nikolai,  Paskai, 
Spinoza,  Andral  und  andere,  die  über  ihre  Gcsichtshallucinalionen 
zu  reflektiren  im  Stande  waren,  für  Irre  halten;  ebenso  wenig  aber 
darf  man  die  dafür  halten,  die  sich  wie  Luther  auf  der  Wartburg 
durch  ihre  Hallucinationen  selbst  zu  Thätlichkeiten  fortreissen  lassen, 
die  nicht  gleich,  oder  gar  nicht  von  der  Unwirklichkeit  ihrer  Phan- 
tasmen zu  überzeugen  sind,  weil  die  Empfindung  gleich,  ob  der 
Nerv  von  aussen  oder  vom  Centrum  erregt  wird.  Irre  werden  sie 
erst,  wenn  den  falschen  Perceptionen  auch  nicht  in  ihrer  Art  ver- 
ständliche Schlüsse  folgen,  sich  zur  falschen  Perception  falsche 
Urtheile,  Incohärenz  und  Schwäche  der  Gedanken  gesellt,  die  Öe- 
weggründe  ihrer  Gedanken  und  Handlungen  nicht  sich  bloss  auf 
ihre  Sinnesdelirien  reduciren. 

Dass  diese  Selbstbefreiung  von  den  Hallucinationen,  dies  Stehen 
über  den  Sinnesdelirien  ein  zufälliges  Ereigniss,  unabhängig  von 
der  localen  Krankheit  des  Sinnes  und  seines  Nervencentrums  sei, 
indem  sie  die  Folge  von  Nebenumständen  sind,  dafür  glaube  ich 
in  diesen  Versuchen  mit  Santonsäure  schlagende  Beispiele  gegeben 
zu  haben.  Erleichternde  Umstände  sind  natürlich  der  hohe  Bil- 
dungsgrad, die  Vergänglichkeit,  die  Beschränktheit  und  Einfachheit 
bei  den  Sinnesdelirien.  Wenn  es  einem  Genie  leicht  sein  mag, 
eine  vorübergehend  auftretende,  einfache  Gesichtshallucination  richtig 
zu  würdigen,  so  wird  ein  ungebildeter  und  vielleicht  beschränkter 
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Kopf  nicht  so  leicht,  vielleicht  gar  uicht  sich  orientiren,  wenn  ihm 
unbewusst  vielleicht  alle  Sinne  zugleich  und  auhaltend  zu  deliiiren 
beginnen,  oder  er  gar  in  ihrer  Folge  durch  irrthUraliche  Aeusse- 
rungen  und  Handlungen  in  leidenschaftlichen  Conflikt  mit  der  ^elt 
geräthl  Ist  er  darum  geisteskrank?  Können  doch  selbst  Gebildete 
unter  lange  nicht  so  schweren  Umständen  in  denselben  Fall 
kommen! 

In  einem  meiner  ersten  Versuche,  wo  ich  nur  eben  das  Gelb- 
sehen kannte,  ging  mein  Kollege,  als  es  verschwunden  schien  (d. 
h.  als  er  sich  daran  gewöhnt  hatte),  zu  Tisch  in  eine  Restauration. 
Der  Versuch  war  beendet  und  vergessen ;  bei  lebhafter  Unterhaltung 
im  Freundeskreise  bringt  der  Kellner  die  gelbe  Eiersuppe.  Sie 
roch  ihm  eigenthttmlich ;  auch  sah  sie  ganz  roth  aus.  Empört  wies 
er  die  verdorbene  Suppe  zurück.  Zum  Gelüchter  seiner  Freunde 
blieb  er  hartnäckig  bei  den  ihnen  unerklärlichen  Behauptungen. 
Es  kam  darüber  mit  ihnen  zum  Wortwechsel,  und  mein  hitziger 
Gollege  verlässt  entrüstet  und  ärgerlich  die  schlechte  Wiribschart. 
Kein  Zweifel,  dass  der  Kellner  ihn  nicht  für  recht  gescheut  hielt. 
Jetzt  wissen  wir,  dass  sich  in  dieser  Täuschung  das  erste  Zeichen 
einer  Geruchshallucination  und  von  Violetsehen  einstellte,  von  dem 
damals  noch  Niemand  etwas  ahnte.  Auch  kam  der  Gollege  nicht 
darauf,  da  das  Experiment  abgelaufen  schien,  und  ihm  bei  der  leb- 
haften Unterhaltung  auch  nicht  wieder  einfiel. 

Ist  das  nun  Gedankenincohärenz,  war  er  geisteskrank?  Doch 
sicherlich  nicht  1  Das  ganze  Drama  war  logische  Folge  einer  falschen 
Perception,  von  der  er  sich  in  Folge  von  leidenschaftlicher  Erre- 
gung nicht  gleich  befreien  konnte.  Und  doch  war  er  gebildet  und 
konnte  sich  erinnern,  dass  er  Santonsäure  eingenommen,  und  die 
erfolgenden  Gesichtstäuschungen  eben  studirt  hatte.  Er  konnte 
darauf  kommen,  dass  sie  vielleicht  nachwirke,  den  Geruch  sub- 
jektiv verursache  u.  s.  f.  Wie  sollte  da  bei  Ungebildeten  mit 
stehenden  Delirien  aller  Sinne  nicht  die  Befreiung  fast  unmöglich 
scheinen  ? 

Ein  ander  Mal  kamen  zwei  Geschwister  aus  gebildeten  Ständen, 
die  beide  nacheinander  Santonsäure  genommen,  als  sie  dabei  in 
einer  Pause  der  Untersuchung  von  einer  fremden  Gesellschaft  einen 
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Besuch  bekamen,  und  das  Gespräch  zaflUlig  sieb  auf  den  Rock 
eines  Herrn  gelenkt ,  darüber  in  Streit.  Die  eine  hielt  denselben 
für  gelb  gefärbt,  der  andere  meinte,  es  sei  ein  schönes  violettes 
Tuch.  Der  Herr,  dessen  Rock  grau  war,  und  der  Nichts  davon 
wusste,  dass  dieser  vioLetsichtig,  jene  violetblind  sich  gemacht 
hatten,  schaute  verwundert  darein.  Auch  sie  halten  im  Gespräch 
die  Ursache  ihres  Zwistes  vergessen,  und  damit  nicht  die  Möglich- 
keit, sich  ohne  Hülfe  eines  Dritten,  einer  einzigen  Erinnerung,  gleich 
von  der  Beherrschung  ihres  Geistes  durch  die  Illusion  zu  befreien. 
Wer  den  Grund  wusste,  konnte  sie  doch  nicht  für  geisteskrank 
halten,  so  sonderbar  auch  für  alle  Zeugen  die  ganze  Scene  war. 

Aehnliche  Fälle  sind,  so  viel  ich  weiss,  weiter  nicht  vorge- 
kommen. Jedoch  scheinen  diese  mir  genügend,  zu  zeigen,  dass  Sin- 
nesdelirien ohne  falsches  Denken  keine  Geisteskrankheit  ausmachen, 
auch  wenn  sieh  die  Kranken  allein  nicht  von  ihnen  befreien  können. 

Demgemäss  bewirkt  also  die  Santonsäure  nur  Hallucinationen 
und  Illusionen,  nicht  Geisteskrankheiten,  geschweige  denn  ohne 
Weiteres  Incohärenz  der  Gedanken. 


Zum  Schluss  möge  es  mir  gestattet  sein,  auf  eigene  Erfah- 
rungen hin,  meine  Ansichten  Über  Hallucinationen  hier  auszu- 
sprechen. 

Baillarger  kommt  in  seiner  Preisschrift  über  die  Hallucina- 
tionen*) zu  dem  Schluss,  „dass  dies  Phänomen  durch  3  Bedin- 
gungen begünstigt  sei,  die  zu  ihrer  Erzeugung  nothwendig  schienen, 
welche  seien: 

1)  Die  unwillkürliche  Anwendung  des  Gedächtnisses  und  der 
Einbildungskraft. 

2)  Die  Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke, 

3)  die  innere  Erregung  der  Sinnesapparate. 

Danach  schliesst  er,  dass  die  Hallucinationen  nicht  ihren  Aus- 
gangspunkt in  den  Sinnesorganen  haben,  sondern  in  der  Intelli- 
genz, und  dass  sie  sich  von  innen  nach  aussen  erzeugen  und  nicht 
von  aussen  nach  innen  wie  die  gewöhnlichen  Sinneseindrücke.    Zum 

*)  M^moires  de  l'aeadtSmie  royale  de  m^decine.  Tom.  XII.  Partg.   4.  Baiiiicre. 
p.  273— 476.  Das  HallociDations  p.  4Ü9. 


72 

Scbluss  definirt  er  eine  Hallucinatiou  als  eine  Sinneseropfindung, 
die  unabhängig  von  der  äusseren  Erregung  der  Sinnesorgane  ihren 
Ausgangspunkt  in  der  unwillkürlichen  Thätigkeit  des  Gedächtoisses 
und  der  Einbildung  hat. 

Bekanntlich  unterscheidet  Bai U arger  von  den  getsöhnlicbeu 
(seinen  Hallucinations  psycbosensorielles)  die  rein  psychischen  Hai- 
lucinationen,  die  er  als  rein  intellektuelle  Empfindungen  definirt, 
welche  ebenso  ihren  Ausgangspunkt  in  der  unwillkürlichen  Thätig- 
keit des  Gedächtnisses  und  der  Einbildung  hätten,  und  von  den 
Kranken  unrechtmässig  mit  Sinnesempfindungen  assimilirt  würden. 
Sie  sollen  sich  nur  durch  das  Fehlen  der  inneren  Erregung  der 
Sinnesorgane  unterscheiden,  denen  sie  ganz  fremd  seien. 

Nach  meiner  Erfahrung  hat  eine  Hallucinatiou  mit  der  Psyche 
gerade  so  viel  zu  thun,  wie  jede  andere  Sinnesempfindung.  Bau- 
larger's  Scbluss*'),  dass  die  psychischen  Haliucinationeu  des  Ge- 
hörs durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  sich  erzeugen,  die  enorme 
Frequenz  der  Gehörsballucinationen  erklären,  scheint  mir  nur  zu 
beweisen,  dass  diese  enorme  Frequenz  nicht  existirt,  indem  dahin 
all  die  reinen  Einbildungsphänomene,  die  Baillarger  als  psy- 
chische Hallucinationen  bezeichnet,  mitgerechnet  sind.  Dies  sind 
die  Angaben  der  Irren,  welche  behaupten,  die  Gedanken  oder  die 
Sprache  der  Gedanken,  oder  die  Gonversation  von  Seele  zu  Seele, 
durch  Eingebung  oder  geheime,  innere,  tonlose  Stimmen  zu  hören. 
Dies  sind  wie  die  Handlungen  und  Scenen  beim  „Luftschlösser- 
bauen^,  wie  man  hier  zu  sagen  pflegt,  oder  bei  den  unbewussten 
Selbstgesprächen,  wie  man  sie  bei  allen  Menschen  mit  gewohn- 
heitsmässig  sehr  concentrirter  Geisteskraft,  besonders  bei  Gelehrten 
sieht,  und  anderen  wachen  Traumzuständon ,  die  viele  Menschen 
mit  dem  Worte  „Nachdenken^  bezeichnen,  rein  geistige  Phäno- 
mene, wie  die  meisten  Träume**). 

Ohne  Leitung  und  Halt  entwickelt  sich,  planlos  durch  Zeit 
und  Raum  abirrend,  eine  lebendige  Scene  dabei  aus  der  anderen. 
All  das  ist  reines  Werk  der  Phantasie;  man  thut  Unrecht,   damit 

•)  p.  475  1.  c. 

**)  Die  wenigstens  bei  vielen  Menschen,  z.  B.  dem  Verfasser,  sich  fast  nie  mit 
leuchtenden  und  farbigen  Bildern  leigen. 
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die  Hallucinationen  zu  verwechseln,  wirkliche,  unwiliküHiche  Em- 
pfindungen, die  sich  sonst  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  Em- 
pfindungen an  Stärke  und  Art  unterscheiden.  Als  Beiwerk  kann 
dergleichen  jeder  Hallucinalion  folgen ;  diese  unwillkürliche  Thätig- 
keit  des  Gedächtnisses  und  der  Einbildung  wird,  wenn  sie  sich  an 
eine  wirkliche  Empfindung  knüpft,  einen  um  so  lebendigeren  Ein- 
druck davon  bewirken.  Nothwendig  ist  sie  aber  zu  ihrem  Zustande- 
kommen nicht  nur  nicht,  sondern  gerade  ebenso  unwesentlich,  als 
die  Selbstbefreiung  der  Kranken  von  ihnen,  wie  oben  bemerkt. 
Gerade  dasselbe  gilt  von  der  Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke, 
die  für  die  Hallucinationen  nur  gerade  so  wesentlich,  wie  Hir  jede 
andere  Empfindung.  Jede  Erregung  der  Sinnesorgane  wirkt  um 
so  stärker,  je  vereinzelter  sie  einwirkt,  gleich  mag  sie  eine  äussere 
oder  innere  sein.  Jeder  weiss  das  aus  Erfahrung  für  de  gewöhn- 
liehe äussefe  Erregung.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Hallucinationen. 
Die  Versuche  mit  der  Santonsäure  zeigen  ja  deutlich,  wie  die  Wahr- 
nehmung der  Hallucinationen  desto  mehr  erschwert  wird,  je  mehr 
Sinne  von  ihnen  betheiiigt  sind.  Ebenso  ergiebt  sich  für  die  Wahr- 
nehmung der  inneren  Hallucinationen,  sowie  der  gewöhnlichen 
äusseren  Empfindungen  in  ihrem  Gemisch,  dass  die  stärkste  desto 
besser  empfunden  wird,  je  mehr  sie  vorwiegt.  «  Es  ist  also  nicht 
charakteristisch,  sondern  selbstverständlich,  dass  man,  wo  dies 
Gemisch  auftritt,  die  einen  Arten  der  Empfindung  am  besten  wahr- 
nehmen wird,  wenn  es  gelingt,  die  anderen  auszuschliessen.  Schliesst 
man  sich  gegen  die  äussere  Welt  ab,  so  empfindet  man  die  innere 
natürlich  leichter.  So  versteht  es  sich  also  von  selbst,  dass  die 
Aufhebung  der  äusseren  Eindrücke  das  Wahrnehmen  der  Halluci- 
nationen begünstige.  Begünstigt  sie  nun  auch  allerdings  ihre  Er- 
zeugung, so  ist  doch  nicht  im  Entferntesten  weder  der  Ausschluss 
dieser  noch  jeder  anderen  Sinnesthätigkeit  dazu  „nothwendig'^. 
Beispielshalber  war  mir  meine  Vision  (V  XL.)  bei  offnen  Augen  auf- 
gefallen; andererseits  beschrieb  Herr  Dr.  H.  (V  UV.)  in  extenso 
seine  bunten  Gesichtshallucinattonen  in  ihrem  Wechsel,  während 
er  sie,  die  Hände  vor  den  geschlossenen  Augen,  beobachtete,  gerade 
als  sähe  er  in  ein  Kaleidoskop,  fortwährend  dabei  auf  meine  Kreuz- 
und  Querfragen  hörend  und  Auskunft  gebend. 
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Die  HalltieioaUoiieo  siiui  Erregongeo  der  Cenira  der  Süiues- 
Beirett  an  der  HimlMsis,  ohne  Erregung  der  äusseren  Sinnesorgane, 
ohne  primäre  Erregung  der  Seele.  Man  kann  Hallueinaüonen  liaben, 
ebne  sie  wahrzunehmen,  sei  es  durch  Gewöhnung  daran,  sei  es 
durch  anderweitige  Beschäftigung  des  Geistes  zerstreut  Deshalb 
bat  man  sie  aber  doch.  Deshalb  kann  man  nicht  mit  Micbea 
sagen,  der  Geist  spiele  dabei  Komödie,  worin  er  zugleich  Zuschauer 
und  Spieler.  Will  man  dies  nicht  von  jeder  Empfindung  sagen, 
insofern  dazu  stets  Aufmerksamkeit  nölhig,  so  gilt  dies  auch  nicht 
von  den  Hallueioationen.  Ohne  Aufmerksamkeit  darauf,  Qbersieht 
man  eben  auch  die  Haliucinalionen ,  falls  sie  schwach  sind,  wie 
jeder  Versuch  lehrt,  wenn  einem  auch  gerade  der  Umstand,  dass 
man  die  Aufmerksamkeit  von  allen  äusseren  Dingen  ablenkt,  wesent- 
lich die  Wahrnehmung  der  Hallucinatioiien  erleichtert. 

Stelle  ich  hiernach  meine  Ansichten  Baiilarger's  ebtgegen,  so 
protestire  ich  zunächst  gegen  die  Annahme  der  von  ihm  soge- 
nannten rein-psychischen  Haliucinalionen,  die  überhaupt  nur  beim 
Gehör  beobachtet  seien,  indem  derartige  Dinge  nur  für  Stücke  der 
Phantasie  zu  halten  sind. 

Ferner  die  unwillküriiche  Thätigkeit  des  Gedächtnisses  und  der 
Einbildungskraft  isl  für  die  Empfindung  der  Hallucinationen  nicht 
bloss  nicht  notb wendig,  auch  nicht  günstig,  sondern  gleichgültig; 
sie  dient  nur  dazu,  die  auf  innere  Welse  empfundenen  Empfin- 
dungselemente willkürlich  zu  deuten,  wenn  man  ihr  freien  Lauf 
lässt.  Gerade  so  machen  es  die  Kinder  mit  den  Wolken  am  Him- 
mel, das  gemeine  Volk  mit  den  Umrissen  der  Felsen  und  Berge, 
in  die  sie  Zwerge  und  andere  Absonderlichkeiten  hineindeuten. 
Gerade  wie  die  Phantasie  des  Volksmärchens  aus  den  Schatten- 
liiiien  im  Monde  einen  Sensenmann  macht,  so  schmückt  der  Geistes- 
kranke die  empfundenen  einfachen  farbigen  Bilder,  sich  zügellos 
den  Ausschweifungen  seiner  Phantasie  überlassend  aus;  während 
der  gesunde  Verstand  des  Beobachters,  je  gewissenhafter  er  ist, 
desto  mehr  (wie  Hr.  Dr.  H.)  nur  Figuren  sehen,  und  sich  jeder 
Auslegung  enthalten  wird,  so  sehr  man  auch  dazu  neigt  Denn 
so  undeutlich  auch  immer  eine  Anschauung  wahrgenommen,  stets 
entsteht  in  uns  Menschen,  und  vielleicht  noch  gerade  durch  den 
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luysUschen  Reiz  des  Dunkeln  verwehrt,  unwitikürJich  das  Bestreben, 
uns,  sei  es  durch  die  Phantasie,  sei  es  durch  den  Verstand,  zu 
klarerer  Einsicht  durchzuringen.  Giebt  es  nun  schon  gesunde 
Menschen  von  „lebhafter  Phantasie,  denen  nur  wenige  Punkte  oder 
Striche  in  der  Dämmerung  genügen,  dass  ihre  geschttftige,  pla- 
stische Phantasie  diese  Elemente  zu  vollkommen  sichtbaren  Ge- 
stalten ergänzend  verbindef^,  und  Joh.  Müller  führt  dafür  Erfah- 
rungen aus  seiner  eignen  Kindheit  an  der  Mauer  seines  elterlichen 
Hauses  an,  um  wie  viel  mehr  wird  sich  da  nicht  bei  dem  geistig 
schwachen  Menschen,  dem  Irren,  wo  die  Vernunft  ihre  Zügel  ver^ 
loren,  die  Phantasie  produktiv  erweisen,  zumal  wenn  diese  Punkte 
und  Striche,  wie  es  bei  den  Hallucinationen  der  Fall,  aller  Schranken 
der  Aussenwelt  ermangeln.  Bei  diesen  „phantastischen  Gesichts- 
erschcinungen^  ist  man,  meiner  Ueberzeuguug  nach,  alsdann  aber 
vollkommen  berechtigt,  zweierlei  Affektionea  zu  unterscheiden,  die 
Gesichtserscheinung  und  das  Phantasma,  welches  zweifellos  ganz 
ebenso  ohne  jene  vorkommt  Der  Verfasser  hat  das  Unglück  ge- 
habt, dass  bei  den  eignen  Versuchen  die  Santonsäure  kaum  sicht- 
lich liallucinationen  hervorgerufen ;  dennoch  hat  er  aus  seiner  Kind- 
heit eine  Anschauung  davon.  Bis  tief  in  die  Nacht  hatte  ich  einst  in 
Schwabs  deutschen  Sagen  gelesen  und  war  dann  mit  glühendem 
Kopf,  kaum  eingeschlafen,  als  ich  erwachte.  Das  einsame  finstere 
Schlafzimmer  war  mild  erhellt  um  eine  Erscheinung  zwischen 
ThUr  und  Angel,  die  in  bunten  Farben  der  Sagenwelt  entsprochen 
haben  würde.  Kein  Grund  war,  an  die  Wirklichkeit  der  Gestalt 
zu  zweifeln,  hätte  ich  mich  nicht  im  Bett  gefühlt  und  gewusst, 
wäre  nicht  ihr  Körper  unterm  Gesicht  mit  glänzenden  blauen  und 
grünen  Fischschuppen  bedeckt  gewesen.  Ich  weiss  noch,  wie  ich 
vor  Schreck  schlaflos  und  in  Schweiss  gebadet  lange  zubrachte. 
Niemals  habe  ich  dem  Aehnliches  seitdem  wieder  erlebt;  im  Gegen- 
theil,  wenn  ich  selbst  meine  Träume,  so  sehr  selten  ich  überhaupt 
deren  habe,  beobachte,  fast  nie  entsinne  ich  mich,  je  darin  eine 
farbige  oder  leuchtende,  oder  überhaupt  eine  Person  wahrgenommen 
zu  haben.     Es  handelt  sich  da  in  der  Regel  um  Gerüchte,  die 

*)  Joh.  Müller  S.  45.  Ptiantast.  Gesichtsencheixi.  Coblenz.  Hölscher  1826. 
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Niemand  ausspricht;  Reisen,  ohne  dass  ich  die  Landschaften  vor 
mir  betrachten,  zerlegen  könnte,  wie  jene  Gestalt;  Ereignisse,  ohne 
sichtbar  handelnde  Personen,  etwa  wie  in  einem  gelesenen  Drama. 
Und  dabei  möchte  ich  kaum  glauben,  dass  die  Phantasie  jetzt  nicht 
bei  mir  thätig  sei.  Joh.  Müller  erschienen  von  Jugend  auf  un- 
willkürlich vor  dem  Einschlafen,  aber  auch  bei  Tage,  so  wie  er 
nur  die  Lider  senkte  und  von  allem  abstrahirte,  leuchtende,  ja 
farbige  phantastische  Gesichtserscheinungen.  Hören  ^ir  seine  eigne 
Schilderung*):  „Ich  sitze  lange  da  mit  geschlossenen  Augen;  Alles 
was  ich  mir  einbilden  will,  ist  blosse  Vorstellung,  vorgestellte  Be- 
grenzung im  dunkeln  Sehfeld,  es  leuchtet  nicht,  es  bewegt  sich 
nicht  organisch  im  Sehfelde,  auf  einmal  tritt  der  Moment  der  Syui- 
pattiie  zwischen  dem  Phantastischen  und  dem  Lichtnerven  ein,  ur- 
plötzlich stehen  Gestalten  leuchtend  da,  ohne  alle  Anregung  durch 
die  Vorstellung.  Die  Erscheinung  ist  urplötzlich,  sie  ist  nie  zuerst 
eingebildet,  vorgestellt  und  dann  leuchtend.  Ich  sehe  nicht,  was 
ich  sehen  möchte;  ich  kann  mir  nur  gefallen  lassen,  was  ich  ohne 
alle  Anregung  leuchtend  sehen  muss.  —  Diese  Erscheinung,  die 
ich  selbst  im  wachenden  Zustand  leuchtend  zu  sehen  ßihig  bin, 
leuchtet  so  gewiss,  als  der  Blitz  leuchtet,  den  ich  als  subjektives 
Gesichtsphänomen  durch  Druck  dem  Auge  entlocke^.  So  überzeugt 
Job.  Müller  ist,  dass  jeder  Mensch  wenigstens  Spuren  dieser 
Erscheinung  habe,  so  muss  ich  doch  erklaren,  dass  so  gewöhnlich 
mir  auch  der  Hergang  ist,  so  treu  ich  die  Beschreibung  des  Zu- 
standekommens und  die  näheren  Angaben  erachte,  mir  doch  nie 
dabei  eine  Tarbige,  eine  leuchtende,  oder  überhaupt  eine  Gesiehts- 
erscheinung  erschienen.  So  überaus  produktiv  mich  auch  die  Phan- 
tasie beschäftigt,  wenn  ich  nur  eben  die  Lider  senke  und  mich  ihr 
willenlos  überlasse,  so  ist  sie  doch  noch  nie  plastisch  geworden, 
so  wenig  als  in  den  meisten  Fällen  in  der  Traumwelt,  so  dass  ich 
unmöglich  wie  mein  verehrter  Lehrer  Göthe*s  Aeusserung  in  den 
Wahlverwandschaften:  „Man  mag  sich  denken,  wie  man  will,  man 
denkt  sich  immer  sehend^,  beipflichten  kann.  Vorstellend  wohl, 
aber  nicht  emp6ndend.  Es  sind  das  bei  mir  keine  phantastische 
• 

•)  I.  c.  S.  23. 
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Gesicbtserscheinnngen ,  sondern  nur  eine  pbantastische  Gedanken- 
flucht, so  dass  ich  die  Ueberzeugung  habe,  man  muss  bei  den 
phantastischen  Gesichtserscheinungen  die  einfache  Hallucination 
scheiden  (bei  Gesunden,  wie  Irren)  von  den  Gebilden  und  dem  Bei- 
werli  der  Phantasie.  Diese  könnte  man  als  Phantasmen  den  Hal- 
hicinalionen  gegenüberstellen,  die  Erregung  der  Sinnescentra  der 
Erregung  der  Psyche.  Beide  verbinden  sich  oft,  beide  kommen 
einzeln  vor. 

Was  nun  endlich  die  „Aufhebung  der  Susseren  Eindrucke^ 
betrifft,  die  Baillargcr  noth wendig  erachtet  für  das  Zustande- 
kommen der  Hallucinationen,  so  ist  sie  das  ebenso  wenig,  wenn 
auch  immerhin  gOnstig,  weil  alle  Empfindungen,  die  Hallucina- 
tionen als  Empfindungen  aus  innerer  Ursache  geradeso  wie  'die 
gewöhnlichen  einen  um  so  tieferen  Eindruck  machen,  je  weniger 
Reize  sonst  die  Aufmerksamkeit  zerkheilen. 

Nothwendig  dagegen  ist  für  die  Erzeugung  der  Hallucinationen 
die  Erregung  des  Sinnesnerven  aus  innerer  Ursache;  vorzugsweise 
und  wahrscheinlich  ausschliesslich  scheint  das  centrale  Ende  des 
Sinnesnerven  im  Gehirn  erregt  zu  werden. 

DafUr  sprechen  erstens  die  seit  Esquirol  nicht  gerade  sel- 
tenen Sectionsbefunde  von  Leuten,  die  Jahre  lang  bis  zum  Tode 
an  Hallucinationen  gelitten,  bei  denen  sich  ausser  Cataract  voll- 
ständige Atrophie  der  Sehnerven  bis  zum  Chiasma  fand.  Da  ist 
also  gewiss  jede  Zuleitung  von  Seiten  der  Sinnesorgane  verhindert. 

Femer  spricht  dafür  die  vollstSndige  Unabhängigkeit  der  Hallu- 
cinationen von  den  Sinnesorganen,  wie  sie  denn  gerade  bei  ihrer 
Ruhe  am  deutlichsten.  Aus  demselben  Grunde  sind  alle  Halluci- 
nationen des  Gesichts  doppelseitig,  der  Gestalt,  dass  einseitig  Blinde 
keinen  Unterschied  je  nach  ihrer  Gesichtshfllfle  wahrnehmen.  Mich 6a 
theilt  zwar  in  seiner  Preisschrift  über  die  Hallucinationen*)  die- 
selben In  sensoriale  (symptomatische,  einer  Störung  der  peripheren 
Stränge  folgende)  und  encephale  (essentielle)  ein,  indem  er  die 
Ansiebt   von   Esquirol,    der  den   Ursprung  im    Gehirn   suchte, 

*)  Des  Hallucinations  in  M^moires  de  Tacademie  royale  de  m^decine.   T.  Xli.   4. 
Paris.  Bailltere  p.  243. 
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ebenso  für  theilweise  richtig  halt,  wie  die  von  Plater,  Saayages 
und  Darwin,  die  den  Sitz  in  die  Peripherie  des  Nervensystems  bitten 
verlegt  wissen  wollen.  WUnschenswerth  w8re  es  gewesen,  er  bitte 
ein  Beispiel  fllr  das  Vorkommen  sensorieller  Hallacinationen  tnit- 
getheilt.  „Man  IXsst  Hallueinationen  entstehen,  indem  man  einen 
Sinnesnerv  in  seiner  Ausbreitung  und  seinem  Verlauf  reizt^,  be- 
merkt er  als  Beweis  dafür,  sich  auf  Job.  Müller's  Versuche  be- 
ziehend. Dies  hat  gar  keinen  Sinn  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht 
wie  sie  sich  schon  bei  Job.  MUH  er  findet,  dass  Hallueinationen 
Sinnesempfindungen  aus  innerer  Ursache  ohne  äussere  erregende 
Objekte  sind.  Allein  Mich^a  weicht  davon  eben  ab,  indem  er 
Hallueinationen  alle  Empfindungen  nennt,  die  in  Abwesenheit  ihres 
gewöhnlichen  Erregers  hervorgebracht  seien,  ohne  dass  die  Objekte, 
welche  sie  vorstellen,  in  Begrifi  seien,  irgend  eine  Art  von  Ein- 
druck auf  die  Sinnesorgane  auszuüben.  Danach  w8re  freilich  die 
Druckflgur,  jede  Mouche  volante  eine  Hailucination !  Schliesst  man 
aber  alle  äusseren  Reize  tlberhaupt  aus  als  Bedingung  der  Hailu- 
cination, so  fHllt  dies  Beispiel  von  selber.  Dann  fährt  er  fort: 
„Marcellus  Donatus  spricht  von  einer  Person,  deren  Augen  voll- 
ständig gesund  und  die  nur  phantastische  Erscheinungen  wahrnahm, 
wenn  sie  das  linke  Auge  offen  und  das  rechte  zuhielt.  Diese  Tbat- 
sache  genügt  allein  festzustellen,  dass  gewisse  Hallueinationen  unter 
dem  unmittelbaren  Einfluss  des  peripheren  Nervensystems  stehen, 
wenigstens  was  ihren  Ausgangspunkt  betrifft.^  Sehen  wir  uns  das 
Citat  näher  an,  so  finden  wir  neben  der  Beobachtung,  wie  ein 
deutscher  Fürst  eine  verschluckte  grosse  Fliege  mit  dem  Urin  ent- 
leert, an  der  angeführten  Stelle*)  folgende  vage  Mittheilnng: 
Laura  —  post  nonnullos  dies  globulum  igneum  sibi  videre  visa 
est,  qui  postea  in  maximam  flammam  excrevit,  ac  deinceps  melan- 
cholicis  symptomatibus  atque  epilepticis  vexata  fuit  per  intervalla 
siquidem  modo  (irequentiora  modo  tardiora,  semper  tarnen  sie  in- 
cipientia;  primum  enim  in  oculo  dextro,  qui  et  illi  saepius  dolebat, 
veluti  lumen  sibi  resplendere  videbatur,  referebatque,  si  ex  sinistro 


*)  Narcello«  Donatus  Buch  11.  Cap.  IX.  p.  206.  De  liistoria  inedica  mirabili. 
Kraocofurti,  1613. 
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oculo  dantaxat  respiciebat  se  non  nisi  dimidiuni  hominem  ac  re- 
Uqua  objecta  veluti  per  medium  disseeta  conspicere. 

Eine  Dame  bekommt  also  im  Verlauf  von  Lues  Hallucinationen, 
von  denen  es  nicht  gesagt,  dass  sie  einseitig  gewesen,  und  dann 
eine  Art  epileptischer  Krämpfe,  mit  einer  Aura,  die  von  dem  kranken 
(qui  et  illi  saeptus  dolebat)  rechten  Auge  ausgeht,  sich  durch 
Flammensehen  Sussert,  und  mit  Hemiopie  paart,  wenn  sie  zum 
Sehen  nur  das  gesunde  benutzt.  Wie  diese  gar  nicht  ausführlich 
und  genau  mitgetheilte  Thatsache  entlegener  Jahrhunderte  allein 
genügen  soll,*  Mich 6a  genügen  konnte,  ist  schwer  abzusehen.  Die 
vorausgegangenen  Erscheinungen  waren  möglicherweise  Hallucina- 
tionen; dass  sie  einseitig,  ist  nicht  behauptet.  Dann  folgt  sub- 
jektives Flammensehen  in  einem  ausdrücklich  krank  genannten  Or- 
gane, das  denn  doch  auch  nicht  für  Hallucinationen  zu  halten. 

Ganz  anders  lauten  sorgfältige  Berichte  aus  der  Neuzeit.  „In 
zwei  Füllen,  hören  wir  aus  der  Wiener  Irrenanstalt  *},  machte  man 
die  selten  vorkommende  Beobachtung,  dass  sich  plastische  Hallu- 
cinationen im  Gesichtssinne  auch  bei  Aufhebung  der  peripheren 
Sinnestbätigkeit  entwickeln.^  „Ein  Pflastergesell  nämlich,  welchem 
vor  10  Jahren  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Steinsplitter 
Phthisis  bulbi  mit  geringer  LichtempGndlichkeit  zurückgeblieben  war, 
sah  mit  diesem  Auge  die  nämlichen  Thiergestalten,  wie  mit  dem 
rechten  gesunden.^  Ferner  wurde  ein  Beamter  im  Verlaufe  von 
Manie  von  einer  Hornhautentzündung  ergriffen,  die  in  Phthisis  bulbi 
ausging.  „Während  dieses  Krankheitsprozesses  im  Sehorgan  so- 
wohl, als  auch  nach  der  bewirkten  Heilung  der  Ophthalmie  bil- 
deten sich  im  gesunden  und  kranken  Auge  die  nämlichen  Hallu« 
cinationen.  Er  sah  Menschen,  Thiere  und  Landschaften,  und  be- 
schrieb ihre  Gestalt  und  Form  gleich  genau  mit  beiden  Augen.^ 

Fälle,  wo  bei  vollständiger  Blindheit  auf  beiden  Augen  jahre- 
lang Gesichtshallucinationen  bestanden,  tbeilt  nicht  bloss  Marcellus 
Donatus**),  sondern  mit  genügender  Ausführlichkeit  Esquirol 

*)  Aerztliche  Berichte  der  Irreo-Heii-  und  Pnege-Anslalt  za  Wien  1853—1856. 

Wien,  1858.   gr.  8.    S.  45. 
••)  I.  c.  p.  199. 
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ebenso  für  theilweise  richtig  hält,  wie  die  von  ^ 
und  Darwin,  die  den  Siti  in  die  Peripherie  d^  f  ^    . 

verlegt  wissen  wollen.    Wünschenswerth  ^1 1    a^  ^^^ 

ein  Beispiel  für  das  Vorkommen  sensory  ^  ^.  ^^  ^^ 

getheilt.    „Man  IHsst  Hallucinationen  f//|  f  anmö«- 

Sinnesnerv  in  seiner  Ausbreitung  y/fl  f  H    s  tei 

merkt  er  als  Beweis  dafür,  sich  ^Y/^f  5 
ziehend.    Dies  hat  gar  keinen  ^K-fg  g      i  -     a 

wie  sie  sich  schon   bei  Job.  '//z//     '  *.'**^. 

Sinnesempfindungen  aus  in"/     ///      ^  ^®  diesen 

Objekte  sind.    Allein  Mir./7//r/  ^*''  i«  ^"** 

Hallucinationen  alle  Em// ^ / 1  '  •  arDenlebhafügkeit 

gewöhnlichen  Erreger^/;//  e^^n,  dass  beider  Farben- 

welche  sie  vorstelle;  y/  ^as  spricht  gegen  den  peripheren 

druck  auf  die  Sir/  '<^"  ^'*  ^^^  einfachen   Hallucinationen 

Druckfleur  jed^  tianlasiegemälde,  oder  von  diesen  abgesehen, 

aber  alle  SuS'      .<  cinden  der  Sinnesnerven  zu  suchen,  dafür  spricht 
cination    8'     aer  ^^^^  herausstellende  Thatsache,   dass  bei  reiner 
Marcel' .^^  Wici*  vorwiegend  die  ConvexitSt  des  Gehirns  ♦*•)  sich  bei 
stindtg  !/^^tt  erkrankt  zeigt,  während  Gehirnkrankheiten,  die  wesent- 
wenf  y'^''5innesdelirien   verknüpft,    sich  gern  mit  Erbrechen  und 
sar    jß'^  "'sBf^^^^  ^^^  Pulses  verbinden,  welche  der  Basilarmeningiüs 
d      ^'''^iiic^^  Zeichen  gegenüber  den  reinen  Geisteskrankheiten  sind. 
^£s  ^i"^  ^'^^  Hallucinationen   Empfindungen   der  Sinne,   die 
^  jeglichen  Susseren  Reiz  von  selbst  entstehen ,  und  ihren  llr- 
^rung  hs^®"  ^^  ^^^  centralen  Enden  der  Sinnesnerven.    So  kann 
^n  al^^  ^'®  Lichterscheinungen  des  Menschen,  welche  den  reukn   , 
Eindrücken  nicht  entsprechen,  erstens  in  2  grosse  Gruppen  tbeüen,  ^ 
jenachdem   ihnen   äussere  Eindrucke  überhaupt  zu   Grunde  liegen 
oder  nicht.    Jene  Illusionen  können  von  jedem  Theil   des  Sinnes- 
organs veranlasst  sein,  selbst  wie  bei  der  Farbenverwechslung  von 
den  Sehnerven.     Zu   diesen   gehören   vor  Allem  die   reinen  Phatk^ 
tasmen,  reine  Vorstellungen,  die  durch  ihre  Wandelbarkeit  in  Zej^ 

*)  Csquirol,  Des  maladies  meotales.  T.  i.  p.  196.  Paris.  8.  BailÜere.  18M. 
**)  Citirt  in  Griesinger,  Palh.  d.  psych.  Krankheilen.  S.  88. 
***)  Vgl.  Griesinger,  Patbol.  d.  psych.  Krankheiten.  S.  422.  Slutlgart,  1861. 
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und  Raum,  durch  die  Enlbebrlicbkeit  der  Sinneserregungen  me. 
andererseits  wieder  durch  das  Zusammenspielen  alier  Sinne  ihren 
Ursprung  in  der  unwillkürlichen  ThStigkeit  der  Psyche  anzeigen. 
Mit  ihnen  meist  ohne  Zuthun,  aber  auch  manchmal  willkürlich  ver- 
knüpft (wie  Cardanus  von  seinen  phantastischen  Hallucinationen 
im  wachen  Zustande  sagt:  ^ Video  quae  volo^  etc.),  aber  auch 
ohne  sie  finden  wir  dann  die  Hallucinationen,  die  durch  ihre  an- 
scheinende Objektivität,  ihre  Ruhe,  ihre  Farbenpracht,  ihre  Be- 
schrtioktheit  auf  einen  der  fünf  Sinne  die  Quelle  in  seinem  centralen* 
Ursprung  andeuten;  sich  durch  ihre  gänzliche  Unabhängigkeit  von 
dem  Sinnesorgane^  von  den  in  diesen  entspringenden  subjektiven 
Erscheinungen  unterscheiden. 


Beschreibung  des  Farbenmessers  (Tafel!.). 

Aaf  der  beifolgendeD  Tafel  befindet  sich  zunächst  eine  ganz  ausgeführte  per- 
spektivische Ansicht  des  Instroroentcs.  Daneben  sieht  man  eine  Seitenansicht  des- 
selben in  seinen  wesentlichen  Theilen.  In  beiden  Figuren  sind  nur  die  sichtbaren 
Umrisse  ausgezogen;  die  Theile  dagegen,  welche  sich  im  Innern  des  Instrumentes 
befinden,  sind  nur  angedeutet.  Die  Bedeutung  der  Buchslaben  ist  folgende:  ro  und 
n  sind  die  beiden  erhaltenen  Stucke  Ton  der  Bohre  des  Mikroskops,  welchem  das 
lostniDieDt  aogepasst  ist.  Nachdem  der  oberste  Einsatz  der  Bohre,  in  dem  für 
gewöhnlich  das  Ocular  sich  bewegt,  von  dem  oberen  Ende  des  Stuckes  m  abge- 
schraubt, wird  statt  dessen  ein  kleiner  Bing  eingeschraubt,  der  zwischen  sich  und 
das  Röhrenende  den  genau  einpassenden  getheilten  Kreis  (bj  einklemmt.  In  diesem 
Binge  dreht  sich  leicht,  wie  ein  Ocular,  der  eine  Nikol  d,  dessen  Prisma  in  c, 
dessen  Stachel  in  a  angedeutet  ist;  der  Bing  selbst  ist  zwischen  a  und  b  sichtbar. 

Am  unteren  Ende  des  Nikol  d  lässt  sich  ein  zweiter  Bing  anschrauben;  ge- 
schieht dies,  so  ist  damit  zwischen  der  unteren  Platte  des  Nikol  und  dem  ein- 
springenden unteren  Bande  dieses  Binges  wiederum  die  Bergkrystallplatte,  welche 
in  e  angedeutet  ist,  festgeklemmt.  Das  Stück  m  der  Bohre  lässt  sich  in  dem 
Stuck  n,  welches  unten  festgeschraubt  ist,  oben  vermöge  dreier  Längsschnitte  (o) 
federt,  bin-  und  herschieben. 

Von  dem  unteren  Ende  des  Röhrenstöckes  n  ist  nun  das  Schlussstuck,  in 
dem  sonst  das  Objektiv  sich  befindet,  abgeschraubt,  und  dagegen  eine  PlaUe  mit 
eioeiD  ungefähr  eine  Linie  langen  und  breiten,  quadratischen  Diaphragma,  welches 
in  g  angedeutet,  eingeschraubt. 

f  deutet  das  Soleil'srhc  DoppHspathprisma  an.  Dasselbe  ist  in  einem  Kork 
p  gefasst  und  befindet  sich  so  tief,  dass  die  beiden  Bilder  des  Diaphragmas  sich 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.    Bd.XIVIlI.   im.  1  u.  2.  6 


82 

eben  berühren.  Dies  wird  ohne  Weiteres  dadorch  erreicht,  dass  rann  den  Kori 
von  oben  in  n  hinein  schiebt  mittelst  m,  bis  zu  einer  an  m  befindlichen  Marke. 
Eine  Marke  am  Kork  bestimmt  die  richtige  Lage  der  Rhenen  des  Doppelspaths. 

Von  dem  unteren  Nikol  q,  welcher  auf  der  Tischplatte  1  des  Mikroskops  steht 
und  in  ihr  Loch  vermöge  seines  unteren  einspringenden  Randes  einfasst,  ist  io  h 
das  Prisma  angedeutet,  und  in  i  sein  Stachel,  k  ist  der  untere  getheiKe  Kreis 
der  der  Tischplatte  zunächst  auHiegt,  und  sich  zwischen  ihr  und  dem  Nikol  be- 
findet. Befestigt  kann  er  vollständig  an  der  Tischplatte  werden  durch  eine  Schraube, 
die  sich  nahe  am  Stiel  des  Instrumentes  befindet;  deutlicher  sieht  man  dies  in 
der  ganzen  Figur. 
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III. 

Ueber  den  Tonus. 

Von  Dr.  E.  Blasius, 

Geheimen  Me»licinalralh   uiul   Prnfe^or  in  Halle. 


Einleitung. 
§  1. 

iils  ich  vor  mehr  als  10  Jahren  meine  Ansichten  über  Tonus, 
die  AbhMngigkeit  desselben  vom  Nerveneinflusse,  die  darauf  beru- 
hende Stabilität  der  Theile  und  über  gewisse  Nervenkrankheiten, 
die  StabilitStsneurosen  bekannt  machte*),  erfuhr  die  Arbeit  zwar 
vieles  Lob,  aber  es  fanden  die  Ansichten  nicht  den  gehofiften,  viel- 
roehr  nur  einen  beschränkten  Eingang  in  die  Pathologie.  Es  sind 
daran  jedenfalls  mancherlei  Verhältnisse  schuld  gewesen,  vor  allen 
Dingen  aber  die  heutige  Physiologie,  welche  mit  dem  Begriffe  des 
Tonus  in  eine  eigenthQmliche  und  sonderbare  Lage  gekommen  ist. 
M.  Hall  hatte  eine  Hypothese  über  den  Einfluss  der  Nerventhatig- 
keit  auf  den  Tonus  der  Muskeln  aufgestellt,  und  dieselbe  fand  zwar 
zunSchst  Annahme  bei  den  Physiologen,  aber  wie  die  meisten  M. 
Hall'schen  Hypothesen,  blendend  auf  den  ersten  Anblick  und  nicht 
probebaltig  bei  eingehender  Betrachtung,  stiess  sie  auf  Bedenken 
nnd  nachdem  sie  Seitens  eines  deutschen  Physiologen  zu  einer 
wunderbaren  Verzerrung  des  Begriffs  des  Tonus  gefUhrt  hatte,  ging 
dieser  den  Physiologen  ganz  verloren,  in  der  Art,  dass  einer  unserer 
heutigen  Physiologen  ihn  auf  theoretischem  Wege  vergeblich  suchte 
nnd  schliesslich  den  Tonus  als  gar  nicht  existirend  erklärte,  andere 
unter  Tonus  nur  die  Abhängigkeit  des  Muskeltonus  vom  Nerven- 
einßuss  verstanden,  diesen  aber  allen  dafür  sprechenden,  von  ihnen 
wohl  gekannten  und  vielfach   angefahrten  Thatsachen   gegenüber, 

*)  in  Vierordl's  Archiv  für  pliysiologisehe  Heilkunde.  10.  Jahrg.  1851.  S.  210 
bis  275. 
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auf  Grund  von  Experimenten  leugneten.  Auf  Seiten  der  Pathologie 
stand  und  steht  die  Sache  anders.  Die  Pathologie  hat  die  Begrifie 
der  Atonie,  als  des  gescbwilehten  Tonus,  der  Contractur  oder  des 
vermehrten  Tonus  zu  keiner  Zeit  entbehren  können;  sie  spricht 
von  tonisirenden  und  erschlaffenden  Mitteln  noch  heutigen  Tages; 
ihr  drängt  sich  der  Tonus,  freilich  nicht  als  vereinzelte  Erschei- 
nung an  den  Muskeln,  nicbt  als  blosser  Ausfluss  des  Nervensy- 
stems, in  seinen  krankhaften  Abweichungen  auf  allen  Schritten  und 
Wegen  auf,  so  sehr,  dass  eine  Theorie,  welche  alle  Krankheiten 
auf  das  Slrictum  und  Laxum  zurückführte,  sich  eine  Zeit  lang 
Geltung  verschaffen  konnte.  Das  ist  nun  der  alte  Hader  zwischen 
Theorie  und  Praxis,  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  und  selbst 
heute,  wo  die  Pathologie  ganz  physiologisch  geworden  ist,  hören 
die  Aerzte  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  es  in  der  Physiologie  keinen 
Tonus  mehr  giebt,  doch  nicht  auf,  erschlafften  Theilen  durch  toni- 
sirende  Mittel  ihren  Tonus  wieder  zu  geben  und  die  Chirurgen 
schneiden  noch  immer  Sehnen  und  Muskeln  durch,  deren  über- 
mässigen Tonus  sie  auf  andere  Weise  nicbt  bewältigen  können. 
Selbst  die  pathologische  Anatomie,  welche  sich  der  modernen  phy- 
siologischen Bichtung  der  Medicin  am  engsten  anschliesst  und  sich 
als  ihre  Begründerin  insofern,  als  sie  zu  dem  modernen  Materia- 
lismus geführt  hat,  mit  Recht  betrachtet,  hat  sich  bis  zum  heutigen 
Tage  der  Erschlaffung  und  Schrumpfung,  der  Atonie  und  Retrac- 
tion,  des  verlorenen  Tonus  und  der  Contractur  in  Folge  übermäs- 
siger Innervation  etc.  nicht  entledigen  können. 

Inzwischen  stellt  sich  eine  Verständigung  in  Aussicht,  indem 
einerseits  die  Physiologie  in  ihrer  neuesten  Gestaltung  nicbt  umbin 
kann,  einen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Tonus  gewisser 
Muskeln,  und  somit  den  Tonus  selbst  anzuerkennen,  ja  selbst  das 
Experiment  wiederum  für  die  tonische  Innervation  in  entschiedener 
Weise  in  die  Schranken  getreten  ist,  und  indem  andererseits  die 
pathologische  Physiologie  in  einem  ihrer  neuesten  Werke  ausser 
den  Krämpfen  und  Lähmungen  eine  Klasse  von  Krankheiten  des 
Bückenmarks  annimmt,  welche  theils  auf  gesteigerter,  theils  auf 
verminderter  Bewegung  beruht  und  deren  Unterabtheilungen  die 
Verkrümmungen  —   Contracluren   —   durch   Muskelthätigkeit  und 


/  ^ 


85 

^e  Zittern  (einschliesslich  der  Paralysis  agitans)  bilden« 
'^n  des  Tonus,  soweit  dieser  vom  Nervensystem  ab« 
.   was  ich  Stabilitätsneurosen  genannt  habe,  wenn- 
Theil  dieser.  —   Es  Ist  meine  Absicht,  zu  dieser 
.ch  nachfolgenden  Aufsatz  beizutragen,  indem  ich 
den  Einfluss  der  Nerventhätigkeit  auf  den  Tonus  das 
wume,  ausgehend  einerseits  von   dem   nicht  durch  vorge- 
oie  Ansichten  verschobenen  Begriff  des  Tonus,  seinem  VerhSlt- 
nisse  zu  anderen  Kräften,  seinen  materiellen  Bedingungen,  anderer- 
seits von  pathologischen  Beobachtungen,  von  gegebenen,  nicht  wie 
die  heutigen  Physiologen,    von  experimentell  gemachten,   in  der 
Ueberzeugung,  dass  die  durch  das  Experiment  herbeigeführten  krank- 
haften Zustände  in  der  Regel  nicht  diejenige  Einfachheit  der  Be- 
dingungen haben,  welche  man  ihnen  zuschreibt  und  um  derent- 
willen man  die  Schlüsse  aus  ihnen  für  sicherer  hält,  als  diejenigen, 
welche  aus  der  Beobachtung  zuflllliger  pathologischer  Zustände  für 
die  Physiologie  entnommen  werden.     Eine  Würdigung  der  Experi- 
mente, welche  in  Bezug  auf  den  Tonus  bis  in  die  letzte  Zeit  ge- 
macht worden  sind,  wird  dabei  nicht  unterlassen  werden. 

Begriff,  des   Tonus.     Organiseber  Tonus. 

8  2. 

Den  Begriff  des  Tonus  zuerst  zu  entwickeln,  erscheint  bei  der 
Verwirrung,  welche  die  neueste  Physiologie  in  denselben  gebracht 
hat,  ganz  unerlässlich. 

Tonus  nennt  man  den  Zusammenhang  der  Theilchen  (Mole- 
cüle)  eines  festen  Körpers  unter  einander,  insofern  dieser  dadurch 
einer  auf  ihn  wirkenden  äusseren  dehnenden  Kraft  Widerstand 
leistet;  es  ist  also  die  Molecular-Attraction,  welche  die  Molecüle 
in  einer  bestimmten  Annäherung  unter  einander  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  äusserer  dehnender  Einwirkung  erhält,  oder  die  innere 
Spannung  gegenüber  der  äusseren,  welche  letztere  als  fortgebend 
gedacht  werden  muss,  da  die  Körper  in  einer  fortgehenden  Ein- 
wirkung auf  einander  sich  befinden.  Der  Tonus  ist  demnach  eigent- 
lich eine  Eigenschaft  aller  festen  Körper,  er  kommt  aber  bei  den 
organischen  und  besonders  bei  den  thierischen  deshalb  ganz  vor- 
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zugsweise  in  Anbetracht,  weil  diese  sieb  erstens  vielmehr  in  einer 
mannigfaltigen  und  wechselnden  Berührung  mit  anderen  Kdrpem 
befinden  und  weil  zweitens  in  ihnen  selbst  fortgebend  Veiünde- 
rungen  statthaben,  wodurch  ihre  einzelnen  Theile  in  immer  wech- 
selnde  SpannungsverhSItnisse  zu  einander  treten. 

Marsbalt  Hallt  Tonus. 

8  3. 
Der  in  neuerer  Zeit  mehrseitig  erhobene  Zweifel  an  dem  or- 
ganischen Tonus  würde  kaum  verstfindlich  sein,  wenn  dieser  Zweifei 
sich  nicht  bezöge,  nicht  auf  die  Existenz  des  Tonus  überhaupt, 
sondern  auf  die  Abhängigkeit  desselben  von  dem  Nervensystem, 
oder  genau  gesprochen,  auf  die  besondere  Ansicht,  welche  Mar- 
shall Hall  über  diese  Abhfingigkeit  aufgestellt  hat,  und  über  den 
daraus  resultirenden  Modus  des  Tonus  als  eines  fortgehenden  ge- 
ringen Grades  muskulfirer  Gontraction.  Diese  Ansicht  ist  üreilich 
schon  insofern  ganz  falsch,  als  sie  die  tonische  Kraft  zu  einer 
Modification  der  Muskelkraft  und  den  Tonus  zu  einem  Attribut  mus- 
kulärer Theile  macht,  wahrend  der  Tonus  allen  festen  Theilen  eigen- 
thümlich  und  die  tonische  Kraft  als  eine  allen  soliden  organischen 
Theilen  anhängende  Grundkraft  gedacht  werden  muss,  wobei  es 
sich  nur  darum  handeln  kann,  inwiefern  sie  den  Einflüssen  der 
den  Organismen  besonders  eigenen  Verhältnisse  unterworfen  und 
von  ihnen,  also  auch  von  dem  Nervensystem  abhängig  ist  So 
gehen  die  Einwürfe,  welche  Ludwig  in  seinem  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie (I.  S.  t52)  den  „Vertheidigem  des  Tonus''  macht,  gegen 
eben  jene  M.  HalTsche  Auffassung  des  Tonus.  Ebenso  sind  die 
Einwendungen,  welche  Schiff  gegen  die  Annahme  des  Tonus  bei 
den  freien  Skeletmuskeln  macht,  gegen  die  Theorie  von  M.  Hall 
gerichtet,  insofern  dieser  eine  fortdauernde  antagonistische  Thfitig- 
keit  der  Muskeln  annimmt  Diese  Annahme  eines  fortgehenden 
Kampfes  zwischen  Muskeln  von  entgegengesetzter  Function  ist  eine 
nothwendige  Gonsequenz  der  Hall'schen  Anschauung  vom  Tonus; 
sie  ist  aber  ausserdem  eine  sehr  verbreitete  und  ältere  und  hat 
vielleicht  mit  dazu  gedient.  Hall  zu  seiner  Tonustheorie  zu  itibren. 
Sie  ist  aber  in  der  That  eine  unbegründete  Annahme;   ich   habe 
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schon  in  meinem  früheren  Aufsatze  (S.  211)  dagegen  sprechende 
Tbatsachen  angeführt  und  lasse  hier  noch  eine  treffende  Bemer- 
kung Bisbops*)  folgen:  Mit  Ausnahme  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes sind  die  Extensoren  stärker,  als  die  Flexoren  und  agiren 
unter  grösseren  mechanischen  Vortheilen.  So  ist  es  im  Hüft-, 
Knie-  und  Fussgelenk,  wo  bei  den  Extensoren  die  Entfernung  der 
Kraft  Ton  der  Axe  der  Bewegung  grösser  ist,  als  bei  den  Flexoren. 
Daraus  lässt  sich  nun  leicht  entnehmen,  dass  sich  ein  Gleichge- 
wicht zwischen  den  Kräften  der  verschiedenen  Muskeln  durch  diese 
allein  nicht  erhalten  lasse,  und  das  Gleichgewicht  lediglich  durch 
die  Vermittlung  des  Nervensystems  geschehen  müsse. 

Tonus   und  Elasticitüt. 

§  4. 
Andere  Einwendungen  gegen  den  Tonus  haben  in  einer  nicht 
hioreichend  scharfen  Auffassung  des  Verhältnisses  von  Tonus  und 
Elastlcität  ihren  Grund.  Elasticität  ist  das  Vermögen  eines  Theils, 
auf  den  ihm  eigenthümlichen  Grad  der  gegenseitigen  Annäherung 
seiner  Molecüle,  d.  h.  auf  seinen  eigenthümlichen  Tonus  nach  mo- 
mentaner Ueberwindung  de^elben  durch  eine  äussere  Kraft  mehr 
oder  minder  vollständig  zurückzukehren.  Der  Begriff  der  Elasti- 
cität  involvirt  also  den  des  Tonus,  ebenso  wie  den  der  Dehnbar- 
keit oder  des  Vermögens  eines  Körpers,  den  Aggregatzustand  seiner 
Molecüle  durch  eine  äussere  Kraft  ohne  gänzliche  Aufhebung  des 
Zusammenhanges  derselben  ändern  zu  lassen.  Je  weniger  die  Fort- 
dauer dieser  Aenderung  an  die  Fortdauer  der  äusseren  Einwirkung 
gebunden  ist,  desto  weniger  elastisch  ist  der  Körper  und  umge- 
kehrt. Nennen  wir  diejenigen  Kräfte,  welche  die  Molecüle  eines 
TheUs  bis  zu  einem  gewissen  Grade  äusserer  dehnender  Einwir- 
kung in  einer  bestimmten  Annäherung  zu  einander  erhalten,  die 
tonischen  Kräfte,  diejenigen  dagegen,  welche  die  Molecüle,  nachdem 
sie  durch  eine  äussere  Gewalt  von  einander  verschoben  worden, 
wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  und  gegenseitige  Annäherung 

*)  UotenochuDgen  ober  d.  Wesen  u.  d.  Bebandl.  d.  Defonnilflten  des  meDschl. 
Körpers.     A.  d.  Engl.  v.  Baaer.    Stettin,  1853.    S.  44,  45. 
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zu  bringen  bestrebt  sind,  die  elastischen  Kräfte,  so  hören  demnach 
die  toniseben  Kräfte  zu  wirken  auf,  wie  die  elastischen  ihre  Wirk- 
samkeit beginnen,  und  in  einem  Theile,  welcher  sich  auf  selneih 
vollkommenen  Tonusgrad  befindet,  ist  die  Elasticität  als  wirkende 
Kraft  gleich  Null,  und  je  mehr  die  tonischen  Kräfte  überwunden 
sind,  desto  wirksamer  sind  die  elastischen,  und  diese  nehmen  in 
dem  Verhältniss  ab,  in  welchem  sich  der  betreffende  Theil  seinem 
eigenthUmlichen  Tonus  annähert.  Das  ist  ein  bekanntes  Gesetz 
der  Wirksamkeit  elastischer  Kräfte.  Dass  am  letzten  Ende  der 
Tonus  und  die  Elasticität  sich  auf  ein  und  dieselbe  Grundkraft  zu- 
rückführen lassen,  ist  ebenso  wenig  ein  Grund,  die  Begriffe  jener 
beiden  nicht  von  einander  zu  scheiden,  wie  wir  die  Begriffe  von 
Cohäsionskraft,  Adhäsionskraft,  Schwerkraft  nicht  zusammenwerfen, 
obgleich  diese  Kräfte  alle  zuletzt  auf  eine  einzige  Kraft,  die  der 
Anziehung  sich  zurückführen  lassen. 

§  5. 
Geringer  Tonusgrad  oder  Atonie,  Dehnbarkeit  und  schwache 
Elasticität  sind  also  verschiedene  Begriffe,  sie  werden  häufig  cen- 
fundirt,  und  am  gewöhnlichsten  verwechselt  man  Atonie  mit  Mangel 
an  Elasticität;  wenn  diese  aber  auch -häufig  zusammentreffen  und 
namentlich  organische  Theile,  wenn  sie  atonisch  werden,  auch  an 
Elasticität  einbUssen,  so  bleiben  doch  immer  jene  Eigenschaften 
nicht  blos  dem  Begriffe  nach  verschieden,  sondern  ihre  Verschie- 
denheit lässt  sich  auch  leicht  an  Beispielen  nachweisen.  So  haben 
die  Knochen  bei  sehr  grossem  Tonus  eine  geringe  Dehnbarkeit 
(Biegsamkeit)  und  eine  geringe,  wenn  schon  sehr  vollkommene 
Elasticität.  Ebenso  besitzen  die  Sehnen  einen  viel  grösseren  Tonus, 
als  die  äussere  Haut,  dagegen  eine  sehr  viel  geringere  ElasticitSt, 
als  diese.  Bei  der  äusseren  Haut  variirt  innerhalb  der  Grenzen 
der  Gesundheit,  mehr  noch  bei  krankhaften  Zuständen  die  Elasti- 
cität derselben  in  sehr  auffallender  Weise,  und  ihr  Tonus  lässt  gar 
keine  oder  doch  keine  entsprechend  grosse  Veränderung  wahr- 
nehmen. So  verliert  sie  bei  gewissen  Darrokrankheiten,  nament- 
lich bei  der  Gholera  so  sehr  an  Elasticität,  dass  während  sie  die 
Theile  noch  überall  umschliesst  und  an  diesen  glatt  anliegt,  ihr 
Tonus  also  wenigstens  keine  erhebliche  Veränderung  erlitten  hat. 
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eine  Falte,  zu  der  man  sie  erhebt,  längere  Zeit  stehen  bleibt  und 
uur  ganz  alimStig  sich  ausgleicht. 

§  6. 
Das  Elasticitätsmaass  eines  Thcils  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  seiner  Dehnbarkeit,  und  da  diese  desto  geringer  ist,  je 
grösser  der  Tonus,  so  steht  jenes  im  geraden  Verhäliniss  zu  letz- 
terem. Mit  je  grösserer  Attractionskraft  die  MolecUle  eines  Theils 
einer  äusseren  Spannung  gegenüber  zusammengehalten  werden,  eine 
desto  grössere  Kraft  ist  nöthig,  um  den  Theil,  wenn  er  ein  ela- 
stischer ist,  auszudehnen  und  ausgedehnt  zu  erhalten.  Man  darf 
aber  nicht,  wie  das  von  Schriftstellern  geschehen  ist,  Elasticitäts- 
maass  und  Elasticität  zusammenwerfen  und  diese  Bezeichnungen 
promiscue  gebrauchen;  die  Elasticilftt  wird  von  der  Dehnbarkeit 
Dicht  ausgeschlossen.  „Elastisch  heisst  ein  Körper,  welcher  bei 
der  Einwirkung  äusserer  Kräfte  leicht  eine  Veränderung  in  der  Lage 
seiner  Theile  erfährt,  bei  nachlassendem  Drucke  aber  seine  Gestalt 
wieder  herstellt.'*  „Die  den  Körper  zurückführende  Kraft  ist  stets 
der  Weite,  um  die  man  ihn  aus  dem  ursprünglichen  Zustande  ent* 
femt  bat,  proportionales  sagt  Blot^),  d.  h.  die  elastische  Kraft 
steht  im  geraden  Verhältniss  zur  Dehnung,  ist  also  um  so  grösser, 
je  grösser  die  Dehnung,  welche  sie  zu  überwinden  vermag.  Es 
sind  zwei  Factoren,  welche  bei  der  Elasticität  concurriren,  grosse 
Dehnbarkeit  und  grosse  zusammenziehende  Kraft,  und  eine  grosse 
Elasticität  setzt  eine  grosse  Dehnbarkeit  voraus,  nur  ist  nicht  um- 
gekehrt mit  grosser  Dehnbarkeit  nothwendig  grosse  Elasticität  ver- 
bunden. Es  können  daher  Theile  von  geringem  Tonus  sehr  ela- 
stisch sein,  und  Beispiele  hierfür  geben  von  normalen  Theilen  die 
Bauchwand  und  der  Darmkanal,  welche  von  Contentis  oft  beträcht- 
lich gedehnt,  nach  Entfernung  derselben  durch  ihre  Elasticität  ebenso 
beträchtlich  sich  zusammenziehen,  von  krankhaften  Theilen  der 
Markschwamm,  welcher  bei  grosser  Weichheit  eine  grosse  Elasti- 
cität besitzt,  gerade  wie  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  häutiger  Be- 
hälter. —  Ferner  ist  zu  merken,  dass  bei  animalischen  Theilen  der 
Tonus  durch  besondere  Einflüsse  gesteigert  und  durch  das  Fort- 

*)  Lehrboch  der  Physik;  deutsch  T.  Fechn er.  *iteAufl.  Leipiig,  1829.  I.  S.389. 
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dauern  jener  Einflüsse  in  der  Steigerung  erhalten  werden  kann, 
während  sich  die  ElastieitSt  der  Theile  vermindert  und  ihre  Dehn- 
samkeit  vermehrt.  Es  befinden  sich  dadurch  die  Theile  in  einem 
höheren  Tonusgrade,  sie  leisten  äusserer  Dehnung  trotz  grösserer 
Dehnsamkeit  grösseren  Widerstand,  ihre  Dehnsamkeit  und  geringe 
ElasticitMt  wird  über-  und  aufgewogen,  bis  das  Nachlassen,  resp. 
Aufhören  jener  Einflüsse  (bei  der  Ermüdung)  die  grössere  Dehn- 
barkeit zur  Geltung  bringt,  wie  dies  bei  den  Muskeln  während  ihrer 
Contraction  experimentell  nachgewiesen  ist. 

Slabilitai  der  Tbeile. 

S  7. 

Man  nimmt  bei  jedem  festen  Körper  eine  Stabilität  des  Gleich- 
gewichts der  zwischen  den  einzelnen  Theilchen  des  Körpers  wir- 
kenden Molecularattractiou  an  *).  Auch  bei  den  organischen  Theilen 
ist  ein  solches  stabiles  Verhältniss  anzunehmen  nothwendig,  und 
dadurch  wird  ein  jeder  Theil  befähigt,  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
den  auf  ihn  wirkenden  äusseren  Kräften  gegenüber  seinen  durch 
die  Molecularattractiou  bedingten  Zustand  zu  behaupten.  Dies  ist 
sein  normaler  Tonusgrad.  Durch  das  gegenseitige  Verhalten  des 
normalen  Tonus  der  einzelnen  Körpertheile  wird  ein  stabiles  Ver- 
hältniss in  dem  Aufeinanderwirken  dieser  Theile  und  dadurch  eine 
gewisse  Lage  und  Stellung  dieser  Theile  zu  einander  bedingt;  das 
ist  die  Stabilität  der  Theile,  welche  insofern  als  die  Lage  und  Stel- 
lung der  Körperglieder  zwar  nicht  allein,  aber  doch  zu  einem  an- 
sehnlichen Theile  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  auch  beson- 
ders von  dem  gegenseitigen  Verbalten  des  Tonus  der  einzelnen 
Muskeln  abhängt. 

Veränderlichkeit  des  Tonus.    Hypertonie  und  Atonie. 

S  8. 
Das  stabile  Verhalten  ist  kein  unveränderliches,  vielmehr  kann 
es  abgeändert  werden  erstens  durch  äussere  Einflüsse,  nämlich  bei 
Dehnung  und  zwar  vorübergehend  mit  diesen  Einflüssen  bei  ela- 

*)  J.  U aller,  Lehrbuch  der  Physik.    Fünfte  Aufl.    1858.   Bd.  1.   S.  71. 
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stiscben,  mehr  oder  minder  bleibend  nach  dem  Aufhören  der  Ein- 
flüsse bei  unelastischen  Theilen.  Zweitens  kann  das  stabile  Ver- 
halten  durch  innere  Veränderungen  des  Theils  abgeändert  werden, 
und  insofern  organische  Theile  durch  sich  selbst  innere  Veiünde- 
rungen  erleiden,  so  giebt  es  bei  ihnen  einen  Wechsel  des  Tonus, 
einen  normalen,  insoweit  jene  Veränderungen  normale,  z.  B.  durch 
die  Entwicklung  des  Körpers  und  seiner  Theile  bis  ins  höchste 
Alter  hinein,  durch  Actionen,  wie  die  der  Muskeln  bedingt  sind, 
—  und  einen  krankhaften,  indem  die  Veränderungen  ausser  der 
Norm  liegen.  Wird  der  Tonus  über  das  normale  oder  stabile  Ver- 
bältniss  erhöht,  so  ist  Hypertonie  vorhanden,  wird  er  unter  jenes 
vermindert,  so  ist  Atonie  eingetreten.  Da  der  Tonus  allen  festen 
organischen  Theilen  zukommt,  so  ist  auch  bei  ihnen  allen  Hyper- 
tonie und  Atonie  möglich,  indessen  bezieht  man  diese  Ausdrücke 
gewöhnlich  nur  auf  die  weichen  Theile;  bei  den  Knochen  nennt 
man  die  Hypertonie  Rigidität,  die  Atonie  Osteomalacie,  und  diese 
beiden  Zustände  sind  von  dem  abgeänderten  Verbalten  der  Kno- 
chenerde zur  Gallerte,  also  von  einer  veränderten  Vegetation  ab- 
hängig, wie  von  einer  solchen  der  Tonus  der  weichen  Theile  eben- 
falls vielfach  abhängig  ist.  Auch  bei  den  Welchgebtlden  hat  man 
die  Anomalien  des  Tonus  verschiedentlich  benannt,  so  die  Hyper- 
tonie  am  häufigsten  Contractur,  namentlich  insofern  sie  an  Muskeln 
und  Sehnen  auftritt,  an  denen  man  ganz  vorzugsweise  die  Ano- 
malien des  Tonus  anerkannt  hat,  ausserdem  Stricturen,  Stenocho- 
rien,  insofern  Hypertonie  an  Kanälen  vorkommt,  wo  man  jedoch 
Zustände,  welche  ihrer  nächsten  Ursache  nach  sehr  verschieden 
bedingt  sind,  unter  jenen  Namen  symptomatisch  zusammenge- 
fasst  hat 

Abhängigkeit  des  Tonos  ?on  äusserer  DehnoDg. 

«9. 
Der  Tonus  ist  keine  eigentlich  bewegende  Kraft,  insofern  er 
aber  als  innere  Spannung  fortgehend  eine  äussere  voraussetzt  und 
beide  nur  als  fortgehend  auf  einander  wirkend  gedacht  werden 
können,  so  muss  auch  die  abgeänderte  äussere  Spannung  eine  Ver- 
änderung der  inneren  d.  h.  des  Tonus  zur  Folge  haben.     Wenn 
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6in^  Theil  mit  unvollkommener  Elasticitift ,  wie  die  Weichgebilde 
(Muskeln,  Haut,  Zellgewebe)  sind,  anhaltend  einer  sein  ElasticitSls- 
maass  überschreitenden  Dehnung  unterliegt,  so  wird  er  ISnger  und 
dehnsamer,  d.  h.  es  wird  dadurch  seine  stabile  Molecularattraction, 
sein  Tonus  geändert.  Wenn  in  einem  Theile  durch  Minderung 
seiner  Süsseren  Spannung  eine  Bewegung  (Zusammenziehung)  ein- 
tritt, so  sind  es  seine  elastischen  Kriffte,  wodurch  dies  geschieht; 
wenn  aber  deren  Wirksamkeit  am  Ende  ist  und  der  Theil  über 
das  Maass  derselben  entspannt  bleibt  und  dies  andauernd  Statt 
hat,  so  verdichtet  sich  der  Theil  und  verliert  an  Dehnbarkeit,  es 
ändert  sieb  also  wiederum  sein  Tonus.  Die  elastischen  Kräfte  haben 
zu  wirken  aufgehört  und  damit  treten  die  tonischen  in  TbStigkeit 
Es  giebt  also  eine  Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  äusseren  Span- 
nung; der  Tonus  eines  Theils  wird  durch  den  Tonus  seines  Anta- 
gonisten bedingt  und  steigt  mit  der  Verminderung  des  letzteren 
und  umgekehrt;  doch  muss  diese  abgeänderte  Einwirkung«  wie 
gesagt,  von  längerer  Dauer  sein,  wenn  dadurch  nicht  blos  die 
Elasticitäl  eines  Theils  afficirt,  sondern  wirklich  eine  Veränderung 
des  stabilen  Verhältnisses  der  Molecularattraction,  d.  h.  des  Tonus 
bewirkt  werden  soll.  Wenn  also  z.  B.  der  Vorderarm  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  Zeit  lang  in  gleichmässiger  Flexion  erhalten 
wird,  so  ist  in  den  an  der  Beugeseite  gelegenen  Theilen  zunächst 
keine  Veränderung  ihrer  Dehnbarkeit  wahrzunehmen;  wird  aber  die 
Flexion  lange  unterhalten,  so  tritt  in  den  genannten  Theilen  eine 
Hypertonie  ein  und  zwar  nicht  blos  in  dem  M.  biceps  brachii  und 
brachialis  internus,  sondern  auch  in  den  anderen,  an  der  Flexions- 
seite des  Gelenks  liegenden  Muskeln,  deren  insertionspunkte  durch 
die  Lage  einander  genähert  sind,  z.  B.  dem  Supinator  longus,  und 
nicht  blos  in  den  Muskeln,  sondern  in  allen  an  der  Beugeseite  ge- 
legenen Theilen  von  der  Gelenkkapsel  an  bis  zur  äusseren  Haut. 
Dass  diese  Hypertonie  durch  eine  anhaltende,  allmälig  gesteigerte 
Streckung  des  Gelenks,  z.  B.  mittelst  einer  Schienenvorrichtung 
wieder  aufgehoben  und  der  normale  Tonus  der  genannten  Theile 
wieder  hergestellt  werden  kann,  dies  beweist  andererseits,  dass 
eine  anhaltende  Steigerung  der  äusseren  Spannung  eine  Vermin- 
derung des  Tonus  zur  Folge  hat.    Wenn  eine  halbseitige  Gesichts- 
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läbmung,  z.  B.  auf  der  rechten  Seite  vorhanden  und  dadurch  der 
Tonus  der  rechtsseitigen  Muskeln  vermindert  ist,  so  treten  die 
linksseitigen  Muskeln  in  eine  stärkere  Spannung  und  ziehen  das 
Gesicht  schief.  Zugleich  wird  der  Tonus  der  übrigen  Weichgebilde 
der  linken  GesichtshUlfte  sich  vermehren,  thcils  weil  die  Spannung 
in  der  rechten  geringer  ist,  theils  weil  durch  den  vermehrten  Tonus 
der  linksseitigen  Muskeln  auf  dieser  Seite  alle  Weichgebilde  mehr 
aneinandergeschobcn  sind,  und  auf  dieselbe  Weise  tritt  auf  der 
rechten  Seite  in  allen  Thcilen  Atonie  ein.  Es  hängt  also  diese, 
hei  Gelegenheit  des  Tonus  viel  besprochene  Erscheinung  nicht  mit 
der  gewöhnlich  angenommenen  fortgehend  antagonistischen  Thlltig- 
keit  der  Muskeln  zusammen,  sie  hfingt  nicht  davon  ab,  dass,  sowie 
die  rechtsseitigen  Muskeln  geltthmt  sind,  sogleich  die  linksseitigen 
ihre  fortwirkende  Gontraction  (den  M.  HalTschen  Tonus)  geltend 
machen  und  in  eine  überwiegende  Gontraction  treten,  von  welcher 
auch  in  der  That  an  den  betreffenden  Muskeln  bei  der  Untersu- 
chung gar  nichts  wahrzunehmen  ist,  sondern  es  stellt  sich  nur 
eine  Abänderung  in  dem  stabilen  VerhSltniss  der  Molecularattrac* 
tion  ein. 

Man  hat  die  Gesichtsschiefheit  bei  einseitiger  Facialislähmung 
dadurch  zu  erkltfren  versucht,  dass  man  annahm,  ein  contrahirter 
Muskel  erlange,  nachdem  der  die  Gontraction  veranlassende  Reiz, 
z.  B.  der  Wille  zu  wirken  aufgehört,  gar  nicht  oder  nicht  voll* 
stSodig  seine  frühere  Lunge  wieder,  sondern  bleibe  auch  während 
des  vollkommenen  Ruhezustandes  in  der  Verkürzung,  wenn  er  nicht 
durch  eine  äussere  Kraft,  wie  die  seines  Antagonisten  wieder  aus- 
gedehnt werde  (Werner,  Herrmann).  So  bleibe  der  Mund- 
winkel der  gesunden  Seite,  wenn  der  resp.  M.  zygomaticus  durch 
irgend  eine  Veranlassung  in  Gontraction  trete,  nach  eben  derselben 
Seite  verzogen,  weil  der  M.  zygomaticus  der  gelähmten  Seite  jenen 
nicht  wieder  auszudehnen  vermöge.  Diese  Erklärung  bedarf  keiner 
weiteren  Widerlegung,  da  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  ein 
Muskel  mit  dem  Ruhezustande  wieder  in  Erschlaffung  tritt  und  es 
zu  seiner  Verlängerung  gar  nicht  erst  der  Wirkung  antagonistischer 
Muskellhäligkeit  bedarf. 

Mau   hat  ferner,    von   der  eigenthüuilichen   Muskelcoutraction 
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absehend,  jene  Erscheinung  aus  der  Elasticitfit  der  Theile  erUIren 
wollen,  indem  man  sagte,  die  antagonistischen  Muskeln  erfaieiten 
sich  gegenseitig  in  einer  gewissen  Spannung  oder  Dehnung  und 
es  zöge  sich,  sobald  der  eine  Antagonist  geUIhmt  und  dadurch  er- 
schlafft sei,  der  andere  vermöge  seiner  Elastidtttt  auf  einen  klei- 
neren Raum  zusammen.  Dies  ist  nicht  genau  und  nicht  richtig. 
Allerdings  ist  es  dieselbe  Kraft,  welche  dem  Tonus  nebst  seinen 
VerSnderungen  und  der  Elasticität  zum  Grunde  liegt,  nämlich  die 
Molecularattraction ,  aber  je  nach  den  verschiedenen  Beziehungen, 
unter  denen  sich  diese  Kraft  äussert,  nennen  wir  diese  Aeusse- 
rungen  Tonus  oder  Elasticität,  Tonus,  sofern  durch  die  Attraetion 
ein  gewisses  stabiles  Verhältniss  der  Molecttle  zu  einander  unter 
den  gewöhnlichen  Einwirkungen  erhalten,  Elasticität,  insofern  jenes 
Verhältniss,  nachdem  es  durch  ungewöhnliche  Einwirkungen  vor- 
übergehend Qberwunden  worden,  wieder  hergestellt  wird.  Tonus 
ist  stabile  Molecularattraction,  Elasticität  durch  Dehnung  oder  Druck 
erregte.  Wenn  das  Gleichgewicht  der  eigentlichen  Elasticität  hier 
in  Betracht  käme,  so  würde  die  Schiefheit  des  Gesichts,  d.  h.  die 
Abweichung  der  Gesichtsmittellinie  sofort  mit  der  Lähmung  auf- 
treten; doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  sondern  was  man  zunächst 
sieht,  das  ist  abgesehen  von  dem  mangelnden  Spiel  der  Muskeln 
eine  gewisse  Glätte,  ein  Verschwinden  derjenigen  Falten,  welche 
von  den  tonisch  contrahirten  Muskeln  herrührten.  Erst  allmälig 
tritt  die  eigentliche  Gesichtsschiefheit,  die  Abweichung  der  Mittel- 
linie nach  der  gesunden  Seite  hin  ein  und  steigert  sich  allmälig 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte. 

Abhängigkeit  des  Tonus  ton   DruckverhäUnisseo.     . 

§  10. 
Wie  der  Tonus  von  relativ  und  absolut  äusserer  Dehnung  und 
Spannung  abhängig  ist,  so  ist  er  es  natürlich  auch  von  Druck, 
insofern  dieser  anhaltend  eine  relativ  äussere  Spannung  bewirkt 
Dies  würde  keiner  besonderen  Ausführung  bedürfen,  wenn  nicht 
geradezu  das  Gegentheil  behauptet  worden  wäre.  Virchow  hat 
Recht,  wenn  er  sagt  *),  dass  zwischen  Tonus  einerseits  und  vitalem 

*)  in  seinem  Archit  Bd.  VI.  S.  139. 


Targor,  Targescenz,  localer  Blutmenge  und  Blutdruck  andererseits 
kein  bestimmtes  VerhäUniss  Statt  hat ;  daraus  folgt  aber  niebt^  dass 
Drufkverhflltnisse  überhaupt  mit  der  Tonicität  nichts  zu  thun  haben. 
NamenUieh  ist  es  von  dem  Blutdrucke  gar  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  er  auf  den  Tonus  der  Geisse  einen  Einfluss  bat.  Man  hat 
die  VaricosHät  der  grösseren  Venen  von  einer  auf  mechanische 
Weise  gehemmten  Fortbewegung  des  Blutes,  von  einer  Stagnation 
desselben  in  ihnen  abgeleitet,  wo  also  durch  den  anhaltenderen, 
stärkeren  Blutdruck  die  Venen  der  LMnge  und  Breite  nach  ausge- 
dehnt werden  und  dadurch  an  Tonus,  sowie  an  EiasticitSt  und 
Contractilitlit  verlieren,  und  diese  Ursache  der  Varicen  lässt  sich 
gar  nicht  ableugnen,  wennschon  sie  nicht  so  häu&g  sein  möchte, 
wie  manche  Neuere  glaubeq.  Was  aber  fltr  die  grösseren  Venen 
gilt,  das  gilt  auch  fllr  die  kleineren,  und  man  darf  nur  die  Füsse 
von  Schwangeren  besehen  oder  von  Personen,  welche  anhaltend 
stehen  und  bei  denen  der  Blutdruck  in  den  Venen  der  unteren 
Gliedmaassen  notfawendig  stärker  ist,  wie  da  die  Venen  der  Haut 
bis  in  ihre  kleinsten  Verzweigungen  hinein  ausgedehnt  sind.  Dass 
dies  nicht  ein  rein  mechanisches,  mit  dem  Drucke  temporäres  Ver- 
hältniss  ist,  sondern  dass  dieser  eine  Veränderung  des  Tonus  zur 
Folge  hat,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Venenausdehnungen  auch 
nach  beseitigter  Ursache,  z.  B.  nach  vorübergegangener  SchwangcN 
Schaft  bleiben,  natürlich  bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen 
weniger,  während  sie  sich  bei  dem  Dritten  auch  ganz  verlieren 
können.  Dies  ergiebt  sich  auch  sehr  gut  aus  dem  Verhalten  der 
Hämorrhoidalknoten,  indem  diese  bald  gefüllte,  bald  leere  Säcke 
darstellen,  d.  h.  indem  hier  die  Venen  auch  ohne  angehäuftes  Blut 
ausgedehnt  sind,  also  permanent  durch  Atonie.  Es  ist  begreiflich, 
dass  der  Blutdruck  nicht  auf  die  Venen  beschränkt  bleibt,  sondern 
durch  diese  hindurch  auf  andere  Theile  seinen  Einfluss  ausübt, 
und  auch  dies  sieht  man  bei  den  Hämorrhoidalknoten,  wo  die  die 
Venen  bedeckende  Schleimhaut  atonisch  wird  und  in  Folge  dessen 
prolabirt.  Der  Einfluss  des  Druckes  auf  den  Tonus  zeigt  sich  auch 
in  entgegengesetzter  Richtung,  indem  Theile,  in  welchen  der  nor- 
male Druck  sich  vermindert,  hypertonisch  werden.  Dies  sieht  man 
wiederum  an  den  Blutgefässen,  überhaupt  an  Kanälen,  welche  Flüs- 
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sigkeiten  zu  fUbren  bestimmt  sind,  so  an  den  Ausführungsgangen 
sehr  gut,  indem  sie,  wenn  sie  nicht  mehr  von  durch  sie  strömenden 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  erhalten  werden,  sich  durch  Steigming 
ihres  Tonus  allmSlig  verengern  und  sich  bis  zur  gSnzlichen  Ver- 
ödung zusammenziehen.  Aehnlicbes  liesse  sich  in  vielen  anderen 
Beziehungen  nachweisen,  so  an  dem  Bauche  Schwangerer,  dessen 
weiche  Wandungen  durch  den  anhaltenden  Druck  seiner  stärkeren 
AnfUlIung  atonisch  werden  und  nach  der  Entleerung  durch  einen 
Süsseren  Druck  in  entgegengesetzter  Richtung,  welchen  wir  mittelst 
einer  Leibbinde  ausüben,  ihren  Tonus  wieder  gewinnen. 

Es  genügt  indessen  hieran  und  es  ist  nur  nochmals  ausdrück- 
lich zu  bemerken,  dass  der  Druck,  wenn  er  eine  VerSnderung  des 
Tonus  bewirken  soll,  ein  fortgesetzter  sein  und  in  einer  bestimmten 
Art  Statt  haben  muss.  Ein  vorübergehender  heftiger  Druck  kann 
eine  Erschlaffung  zur  Folge  haben,  welche  in  wirklicher  Paralyse 
begründet  ist;  ein  anhaltender  Druck  kann  durch  einen  EntzQn- 
dungsprozess  eine  Verdichtung  der  Gewebe  und  damit  eine  gros* 
sere  Resistenz  derselben  oder  durch  Atrophirung  eines  Theils  eine 
geringere  Widerstandskraft  derselben  erzeugen;  BlutfUlle  und  der 
damit  verbundene  stärkere  Blutdruck  erzeugt  unter  Umstünden  Tu^ 
gescenz  und  durch  diese  grössere  Resistenz  eines  Theils;  —  alles 
Zustände,  welche  von  den  durch  directe  Veränderung  des  Tonus 
mittelst  Druck  hervorgebrachten  wohl  unterschieden  werden  müssen. 

AbbftngigkeU  des  Tonut  von   der   Vegetation. 

S  11. 
Der  Tonus  ist  von  verschiedenen  Einflüssen   abhängig.     Im 

Vorhergehenden  war  von  relativ  äusseren  die  Rede;  wichtiger  sind 
die  inneren  und  unter  ihnen  der  wichtigste  die  Vegetation.  Das 
bedarf  keines  Beweises,  dass  der  Tonus  eines  Theils  von  der  Ve- 
getation desselben  abhängig  ist,  da  die  Cohäsion,  Festigkeit,  der 
Aggregatzustand  und  alle  aus  der  Molecularattraction  resuitirenden 
Eigenschaften  der  Körper  wesentlich  von  der  materiellen  Beschaffen- 
heit derselben  abhangen  und  diese  bei  organischen  Theilen  ganz 
vorzugsweise  von  ihrer  Vegetation  bedingt  wird.  Diese  ist  aber 
nicht  die  einzige  innere  Bedingung  des  Tonus  und  Virchow  hat 
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nicht  Reetit,  wenn  er  in  seinem  kleinen  Aufsatz  über  Tonus  und 
Atonie,  in  welcbein  der  Tonus  übrigens  mit  mehr  Klarheit  und 
viel  grösserer  Unbefangenheit  aufgefasst  ist,  als  von  den  meisten 
beutigen  Physiologen,  den  Tonus  als  ein  nur  von  dem  EmUbrungs- 
vorgange  abbfingiges  Verhältniss  betrachtet.  Er  kommt  zu  dieser 
Behauptung  dadurch,  dass  es  sich  nach  seiner  Darstellung  bei  dem 
Tonus  weder  um  Gontractions-,  noch  um  Druckverbaitnisse  bandle, 
also  nichts  anders  als  das  Ernttbrungsverbältniss  übrig  bleibe.  In- 
dessen giebt  es  ja  ausser  den  genannten  noch  andere  Verbältnisse 
und  Vorgänge  im  Organismus,  und  wenn  namentlich  durch  jene 
Behauptung  die  Mitwirkung  der  Nerven  beim  Tonus,  wenigstens 
die  directe  ausgeschlossen  wird,  so  ist  dagegen  Folgendes  zu  be- 
merken. Erstens  giebt  es  ausser  der  musculSren,  durch  die  Nerven 
bedingten  Contraction  noch  eine  andere,  die  elastische,  welche  von 
der  Ernährung  zwar  zum  Theil,  aber  nicht  allein  abhängig  ist 
Zweitens  ist  bei  den  Nerven  noch  ein  anderer  als  der  motorische 
Einfluss  oder  die  Bestimmung  der  zeitweisen,  bewegenden  Muskel- 
contraetion  (welche  ofTenbar  unter  jener  Contraction  verstanden  ist, 
wie  der  sogleich  anzuführende  Satz  beweist)  ganz  unzweifelhaft, 
nämlich  die  Einwirkung  auf  die  Geflisse,  und  sie  durfte  um  so 
weniger  ausser  Rechnung  gelassen  werden,  als  von  ihr  der  Tonus 
der  Gelasse  abhängt  und  sie  darauf  führen  musste,  dass  auch  in 
anderen  Theilen  die  Nerven  den  Tonus  zu  bestimmen  wohl  Im 
Stande  sind,  und  zwar  auf  audere  Welse,  als  durch  ihren  eigen- 
thOmlichen  motorischen  Einfluss  d.  h.  durch  Hervorrufung  von 
U'ansitorischen  Muskelcontractionen. '  Darin  liegt  überhaupt  der  vor- 
züglichste irrige  Grund  für  jene  Behauptung,  dass  Contraction  mit 
Muskelcontraction  identificirt  wird.  „Wäre  Tonus  nur  der  mittlere 
Contractionszustand  oder  die  Fähigkeit  dazu,  so  mOsste  Atonie  die 
UnfHbigkeit  d.  h.  die  Lähmung  bedeuten  und  mit  Paralyse  iden- 
tisch sein.^  Dies  ist  falsch.  Wenn  die  Mastdarmschleimhaut  ato- 
niscb  geworden  ist  und  einen  Prolapsus  ex  ano  bildet,  so  befindet 
sie  sich  unter  ihrem  mittleren  ContractionszusUind  und  besitzt  auch 
nicht  die  Fähigkeit,  in  jenen  zurückzutreten,  obgleich  sie  nicht  an 
Paralyse  leidet,  sondern  weil  ihr  bei  der  Atonie  jener  Elasticitäts- 
grad    mangelt,   vermöge    dessen  sie  sonst,    wenn  sie  ausgedehnt 

ArrhiT  f.  paibol.  Anal.    Bd.  XXVIU.    Hfl.  1  ii.  2.  7 
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worden,  in  ihren  mittleren  Gontractionszustand  zürOcktrat.  Selbst 
in  Bezug  aaf  Muskeln  ist  der  angelUhrte  Satz  falsch,  sehon  inso- 
fern als  darin  der  mittlere  GontraetiODSzosland  und  die  Fähigkeit 
zu  demselben  identificirt  sind.  So  befindet  sich. beim  Strabismus 
convergens  der  M.  rectos  internus  in  einem  hypertonischen,  der 
rectus  extemuB  in  einem  atonisehen  Zustande,  beide  also  nicht  in 
ihrem  mittleren  Contractionsgrade ;  sie  haben  aber  beide  die  FShig- 
keit  zu  jedem  Contractionsgrade,  wie  dies  die  Möglichkeit  zu  allen 
l>ezQglichen  Bewegungen  des  Auges  beweist.  Ebenso  yerhSIt  es 
sich  bei  der  Skoliose,  wo  sieh  die  Muskeln  der  Wirbelslule  —  mag 
dies  nun  primär  oder  secundflr  sein  —  auf  einer  Seite  in  Aber- 
massiger  Ausdehnung,  auf  der  anderen  in  zu  starker  Zusammen- 
Ziehung  befinden  und  doch  zu  jedem  Contractionsgrade  beflhigt 
sind.  Daraus  folgt  aber,  dass  bei  den  Nerven  ausser  dem  eigent- 
lich motorischen  Einfluss  d.  h.  demjenigen,  wodurch  sie  mehr  oder 
minder  Yorttberg^ende  Veränderungen  in  dem  Contractionszustande 
muskulärer  Tbeile  hervorbringen,  noch  ein  anderer  denkbar  ist 
wodurch  sie  den  gewöhnlichen  mittleren  Gontractionszustand  be- 
stimmen, oder  mit  anderen  Worten,  dass  ausser  der  motorischen 
Innervation  noch  eine  Stabilitätsiunervation  angenommen  werden 
kann,  und  dass  man  deshalb,  weil  es  sich  weder  um  Contractions-, 
noch  um  Druckverhältnisse  handelt,  nicht  nur  noch  an  EmShrungs- 
verhältnisse  zu  denken  bat.  Auch  die  Innervation  vermag,  abge- 
sehen von  ihrer  Beziehung  zur  Ernährung,  ein  stabiles  Spannungs- 
verhältniss  zu  erzeugen,  nicht  blos  ein  aus  einer  besonderen  Er- 
regung oder  Reizung  hervorgehendes  transitorisches.  Jenes  stabile 
Spannungsverhäitniss  ändert  sich  oft  so  plötzlich,  dass  man  es 
schon  deshalb  nicht  aus  Ernährungsvorgängen  allein  abzuleiten  im 
Stand«  ist,  wovon  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  Über  Stabilität 
unter  Anführung  von  Beispielen  gesprochen  habe. 

S  12. 
Mit  diesen  Bemerkungen  soll  nur  der  einseitigen  Auffassung, 
aber  nicht  der  Wichtigkeit  des  Verhältnisses  entgegengetreten  werden, 
welches  die  Vegetation  zum  Tonus  hat  und  welches  nicht  genug 
den  heutigen  Physiologen  gegenüber  hervorgehoben  werden  kann, 
die,  wenn  vom  Tonus  die  Rede  ist,  nur  an   die  Nerven   denken. 
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£in  unbefangener  Einblick  in  physiologische  und  pathologische  Vor- 
ginge wflrde  Beweise  für  jenes  Verhältnisse  wenn  es  deren  be* 
dQrfte,  in  Menge  liefern.  Man  erinnere  sich  zum  Beispiel  an  die 
Veränderungen  des  Tonus,  welche  die  auf  dein  Wege  der  Eiterung 
entstehenden  Narben  bei  ihrer  fortschreitenden  Ausbildung  durch 
einen  reinen  Vegetationsvorgang  erfahren  und  welche  so  bedeutend 
sind,  dass  dadurch  die  Lage  der  diesen  Narben  benachbarten  Theile 
oft  in  der  erheblichsten  Weise  verändert  wird,  ein  Vorgang,  der 
unter  anderen  für  die  plastische  Chirurgie  von  so  grosser  Bedeu- 
tung ist.  Wie  sehr  der  Tonus  der  Muskeln  von  der  Vegetation 
abhängig  ist,  das  lehrt  die  Pathologie  in  den  Erscheinungen  und 
Folgen  der  MuskelentzQndung.  Anderntheils  ist  hier  an  die  Stei- 
gerung des  Tonus  der  Muskeln  zu  erinnern,  welche  durch  metho- 
disches Ueben,  durch  allmäliges  Steigern  ihrer  ThXtigkeit  erreicht 
wird,  mit  der  Vermehrung  ihrer  Kraft  und  ihres  Umfanges  ver- 
bunden und  jedenfalls  von  der  kräftigeren  Ernährung  und  Aus- 
bildung der  Muskelfasern  abhängig  ist  Wir  können  dabei  von  der 
entgegenstehenden  Paradoxie  des  Orthopäden  Werner*)  absehen, 
welcher  Uebung  und  UebermUdung  von  Muskeln  nicht  unterscheiden 
zu  können  scheint,  dagegen  auf  die  Erfahrungen  der  Gymnastiker, 
z.  B.  .Eulenburg's**)  verweisen.  Diese  finden  übrigens  ihre  Be^ 
stätigung  in  der  alltäglichen  Beobachtung,  so  in  der  permanenten 
Haltung,  welche  der  Körper  und  die  einzelnen  Theile  desselben 
durch  wiederholte  und  vorwaltende  Action  gewisser  Muskeln  und 
Muskelgruppen  bekommt,  auf  weichen  Gegenstand  wir  später  (S  24.) 
weiter  zu  sprechen  kommen. 

Tonus  «nnd  Nerfenrohe. 

8  13. 
Eine  sehr  üble  Anwendung  von  dem  Worte  Tonus  hat  Henle 
gemacht,  welcher  darunter  den   minieren  Grad  von  Thätigkeit  in 
den  Nerven  versteht,   der  nach  seiner  Meinung  während  der  soge- 
nannten Ruhe  vorhanden  ist.     Da  nicht  von  einer  mechanischen 

•)  Heform  der  Orthopäd.   Berlin,  1851.   Tbesis  XIX. 
••)  Schwedische  Heilgymnastik.    Berlin,  1S53.   S.^5  n.  a.a.O. 
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Spannung  der  Nerven  bei  ihrer  ThSligkeit  die  Rede  ist,  so  ist 
jene  Anwendung  des  Wortes  ein  ganz  willkOrlicber  Missbraaeb 
desselben,  welcher  Obrigens  seinen  Ursprung  darin  hat,  dass  Henle 
den  Tonus  der  tnoskulSren  und  contractilen  Tbeile  allein  und  durch- 
aus von  den  Nerven,  und  zwar  eben  von  jener  mittleren  TbStig- 
keit  derselben  ableitet,  ihn  also  in  diese  seinem  Grunde  nach  ve^ 
legt  Es  wird  nun  aber  jene  mittlere  Tbtttigkeit  nicht  blos  insofern 
sie  dem  Tonus  zum  Grunde  liegt,  sondern  soweit  sie  Oberhaupt 
und  nach  irgend  einer  Richtung  hin  im  Nervensystem  Statt  bat, 
mit  dem  Namen  Tonus  belegt  und  dieser  damit  auf  ein  ganz 
fremdes  Gebiet  herübergezogen.  Sehen  wir  ab  von  diesem  Wort- 
missbrauch und  hin  auf  die  aus  jener  Ansicht  fOr  den  eigentlichen 
Tonus  sich  ergebenden  Folgerungen,  so  erscheint  die  Annahme 
einer  fortgehenden  Tbtttigkeit,  oder  wie  ich  lieber  sagen  mOchte, 
einer  fortdauernden  StrOmung  im  Nervensystem  allerdings  in  ge- 
wisser Weise  begründet  und  zwar  so,  dass  sie  nicht  blos  in  cen- 
trifugaler,  sondern  auch  in  centripetaler  Richtung  Statt  bat,  dort 
in  der  tonischeu  Innervation  der  Tbeile,  hier  in  dem  Geroeinge- 
fühl sich  ttussernd.  Die  fortgehende  StrOmung  kann  aber  doch 
nur  eine  bedingte  sein.  Soll  sie  auch  ausser  der  Zeit  der  eigeot- 
liehen  motorischen  und  sensiblen  Erregung  (in  der  Ruhe)  immer 
und  unter  allen  Umstanden  Statt  haben  und  zugleich  die  alleinige 
Ursache  des  Tonus  sein,  so  wird  diesem  dadurch  eine  Unabhio- 
gigkeit,  Unverfinderlichkeit  und  Permanenz  zugesprochen,  weiche 
er  nicht  besitzt 

In  der  Tbat  wird  bei  jener  Ansicht  dem  Tonus  eine  Dauer 
beigelegt,  welche  nur  mit  dem  Tode  ihr  Ende  erreicht,  durch  Schlaf, 
Ohnmacht  und  dergl.  gar  nicht  unterbrochen  werden  soll.  Man 
darf  aber  nur  einen  Schlafenden  oder  OhnmSchtigen  unbefangen 
betrachten,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  bei  ihnen  der  Tonus, 
soweit  er  vom  Nerveneinfluss  abhttngig  ist,  oder  das,  was  ich  SU- 
biUtätsinnervation  genannt  habe,  erlischt,  insofern  diese  nicht  durch 
fortwirkende  Reize  erregt  und  unterhalten  wird.  Allerdings  bleiben 
Sphincteren  geschlossen,  insofern  ihre  Stabilittttsinnervation  durch 
die  Contenta,  welche  sie  zurückzuhalten  haben,  erregt  wird;  wo 
aber  solche  besondere  fortgehende  Erregungen  nicht  Statt  haben. 
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da  hört  die  StabiliUt,  insoweit  sie  durch  den  Muskeltonus  bedingt 
wird,  auf,  wie  ich  dies  In  der  Abhandlung  Ober  die  Stabilität  der 
Tbeile  auseinandergesetzt  habe  und  auch  nachher  noch  weiter  be> 
sprechen  werde.  Ebenso  verhält  es  sich  in  der  Ghloroforonnarkose, 
worauf  weiter  einzugehen,  der  Verlauf  dieser  Abhandlung  ebenfalls 
die  Gelegenheit  darbieten  wird;  gleichermaassen  hOrt  die  Stabili- 
tätsinnervation  und  die  davon  abhängige  Haltung  der  Tbeile  bei 
Ohnmächtigen  auf,  uud  wenn  nach  Henle*s  Angabe  (S.  729)  ner- 
venschwache Frauen  versicherten,  dass  sie  in  Ohnmacht  gesessen 
oder  gestanden  hätten,  so  ist  das  eine  durch  ein  Ohnmacbtsgefllbl 
bewirkte  Täuschung,  welche  man  einer  nervenschwachen  Dame 
wohl  gestatten  darf. 

Wäre  der  Tonus  allein  abhängig  von  dem  mittleren  Grade  der 
Nerventhätigkeit,  welcher  Ruhe  genannt  wird,  so  wäre  gar  nicht 
abzusehen,  wie  relativ  oder  absolut  äussere  Einwirkungen  auf  das 
Nervensystem  den  Tonus  zu  ändern  vermögen,  denn  durch  sie  alle 
werden  die  Nerven  in  Thätigkeit  versetzt,  der  Tonus  also  nicht 
verändert,  sondern  aufgehoben;  mit  anderen  Worten,  es  Hessen 
sieb  durch  dergleichen  Einwirkungen  nur  Bewegungen  (motorische 
Nerventhätigkeit),  aber  nicht  Veränderungen  der  Stabilität  begreifen 
und  doch  kommen  Abänderungen  des  Tonus  durch  solche  Einwir- 
kungen in  grosser  Anzahl  vor.  Auch  dies  ist  ein  Gegenstand,  Über 
welchen  Bemerkungen  zu  machen,  die  Veranlassung  kommen  wird. 
Es  gehören  dahin  psychische  Einflüsse.  Wie  sehr  verändern  Gram 
und  Kummer,  ganz  abgesehen  von  durch  sie  bedingten  Ernährungs- 
störungen, den  Tonus  der  Muskeln  des  ganzen  Körpers  und  des 
Gesichts  insbesondere!  Dahin  gehören  Veränderung^p  in  der  Thä- 
ligkeii  der  sensiblen  Nerven,  welche  für  die  motorischen  relativ 
äussere  Reize  abgibt;  sie  haben  z.  B.  t>ei  der  Amaurose  eine  Ver- 
änderung der  Stabilität  des  Auges  zur  Folge.  Dahin  gehören  die 
Aetber-  und  Chloroformwirkungen. 

Der  Tonus  wird  nach  jener  Ansicht  nur  aus  den  Nerven  selbst 
heraus  bestimmt  und  kann  daher  nur  allenfalls  insofern,  als  die 
Nerven  selbst  durch  Abweichungen  ihrer  Vegetation  sich  ändern, 
Veränderungen  unterliegen;  im  Uebrigen  ist  er  unabhängig.  Wenn 
dies  jedoch  schon  nach  den  vorstehenden  Bemerkungen  nicht  an- 
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geaomineD  werden  darf,  so  machen  überdies  gewisse  Umstlode 
sogar  eine  grosse  Abhttngigkeit  des  Tonus  der  Maskelo  sebr  wahr-  i 
scheinlicby  insofern  nämlich  die  ihnen  xum  Grunde  liegende  inoe^ 
▼ation  nach  der  Darstellung,  welche  ich  früher  (S.  219)  gegeben 
babe,  als  eine  Reflexinnervation  erscheint  ioleraasant  isk  in  dieser 
Hinsicht  eine  genauere  Berücksichtigung  der  Einwirkungen  des  Chlo- 
roforms auf  den  Tonus  der  Muskeln  und  das  Zustandekommen  von 
Reflexbewegungen.  Wenn  die  Muskulatur  schon  schlaff  geworden 
ist,  so  ist  doch  oft  noch  die  Fähigkeit  zur  Abwehr  der  Verletzungeo 
vorhanden,  und  diese  Abwehr  wird  als  eine  reflektorische  gans 
unbewusst  von  dem  AnHsthesirten  unternommen.  Bei  höherem 
Grade  der  Chloroformwirkung  findet  die  Abwehr  nicht  Statt,  der 
Chloroformirte  schreit  aber,  was  eine  Reflexbewegung  auf  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangenden^  Schmerz  isL  In  noch  höherem  Grade 
gehen  Flatus  und  Faeces  ab,  der  Spbincter  ani  ist  also  ausser  Tbä- 
tigkeit,  und  in  einzelnen  Fällen  cessiit  diese  sogar  in  dem  Spbincter 
vesicae  urinariae,  so  dass  der  Urin  von  selbst  abfliesst.  Es  h9rt 
also  mit  dem  immer  tieferen  Sinken  der  Reflexthätigkeit  der  Tonus 
der  Sphincteren  auf,  und  es  wird  gestattet  sein,  daraus  auf  eine 
Abhängigkeit  des  Tonus,  wenigstens  des  Tonus  der  Sphincteren 
von  einer  reflectorischen  Innervation  zu  scbliessen,  mag  übrigens 
in  Folge  der  Chloroformwirkung  die  Reflexthätigkeit  in  ihrer  sen- 
siblen oder  motorischen  Richtung  oder  in  beiden  zugleich  aufhören. 

Organische  Elatticität    und    Dehnbarkeit. 

S  14. 

Es  ist  ^n  eben  so  grosser  Irrtbum,  den  Tonus  ganz  und 
allein  auf  das  Nervensystem  zu  bezieben,  als  dem  letzteren  einen 
Einfluss  auf  den  Tonus  abzusprechen;  während  aber  jene  Ansiebt 
als  beseitigt  zu  betrachten  ist  und  deshalb  kaum  der  Erwähnung 
bedurft  hätte,  ist  die  letztere  eine  modern  giltige  und  es  wird  des- 
halb unerlässlich,  auf  sie  weiter  einzugehen.  Zuvor  ist  noch  eine 
Bemerkung  nothwendig. 

Man  spricht  von  der  Wirksamkeit  unorganischer,  physikalischer 
Kräfte  im  Organismus,  so  auch  von  der  Elasticität,  als  wesentlich 
verschieden  von  den  organischen  Kräften;  —  dies  ist  nicht  ganr 


'htig.  Alle  physikalischen  Krbfte  hfingen  mit  gewissen  Beschaffen« 
ten  der  Materie,  an  welcher  sie  sieb  Kassern,  ztisammen  und 
indem  sich  mit  derselben ;  da  nun  die  organische  Materie  Eigen- 
dittffilicbkeiten  hat,  so  können  sich  zwar  an  ihr  dieselben  Krfifte, 
wie  an  der  Materie  Oberhaupt  äussern,  aber  nicht  ganz  in  derseibeB 
Weise,  wie  an  der  unorganischen,  d.  h.  die  physikalischen  Rrttflie 
werden,  insofern  sie  sich  im  Organismus  Süssem,  immer  eigen* 
tbümlicb,  nflraiich  organisch  bestimmt  sein  müssen.  Dies  musa 
auch  von  der  Elasticität  gelten  und  es  kann  auch  um  deswillen 
nicht  anders  sein,  weil  dieselbe  nicht  von  dem  Tonus  getrennt 
denkbar,  weil  sie  nichts  als  eine  Äeusserung  derselben  Kraft,  welche 
dem  Tonus  zum  Grunde  liegt,  nur  unter  abgeänderten  Verhältnissen 
ist  Der  Tonus  selbst  ist  ja  nichts  anders,  als  die  in  allen  Kttrpern 
wirksame  Molecularattraction  au  der  organischen  Materie  sich  aus* 
sernd  und  zwar,  wie  diese  eigenthUmlich  ist,  so  sich  auch  eigen-» 
thümlich  äussernd  und  eigenthümlicb  bestimmt.  Ebenso  müssen 
die  mit  der  Molecularattraction  zusammenhängenden  Kräfte  und 
EigeDschaften ,  namentlich  die  Elasticität  und  Dehnbarkeit  an  der 
organisehen  Materie  sich  eigenthümlicb  gestalten,  und  das,  was 
zunächst  hervortreten  niuss,  Ist  ihre  Veränderlichkeit.  Soweit  die 
organische  Materie  in  ihrer  Beschaffenheit  durch  die  Nerven  be- 
stimmt wird,  muss  auch,  sowie  der  Tonus,  ebenso  die  Elasticität 
und  Dehnbarkeit  von  der  Innervation  abhängen,  und  zwar  kann 
man  dabei  nicht  blos  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Vegetation 
im  Sinne  haben,  sondern  auch  die  motorische  Innervation  muss, 
insofern  sie  eine  Aenderung  in  der  materiellen  Beschaffenheit  des 
Muskels  ja  ganz  handgreiüich  zur  Folge  hat,  auch  eine  Aenderung 
in  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  des  Muskels  für  die  Zeit  der 
Contraction  hervorbringen.  Grosse  Veränderlichkeit  der  Elasticität 
und  Dehnbarkeit  wird  daher  auch  an  den  Muskeln  die  zunächst 
hervortretende  organische  Eigenthümlichkeit  sein.  Das  sind  Sätze, 
welche  sich  a  priori  ergeben  und  welche  auch  durch  die  Beobach- 
tung bestätigt  worden  sind,  namentlich  durch  die  Versuche  von 
Ed.  Weber;  sie  enthalten  nichts  Neues  und  doch  ist  es  noth- 
wendig,  an  sie  zu  erinnern,  da  sie  nicht  immer  gehörig  in  Rech- 
nung gestellt  werden,  wie  sich  im  weiteren  Verlauf  ergeben  wird. 
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Abhftngigkeil  des  ToDUt  von  der  loDertalioD.     EinwQrfe  dagegea. 

S  15. 
In  meiner  Abhandlung  über  Stabilität  bin  icb  von  der  Lage 
ausgegangen,  welche  die  Körpertheile  ohne  Muskelactien  annehmen, 
und  habe  darin  ein  Argument  fUr  die  AbhUngigkeit  des  Muskel- 
tonus vom  Nerveneinfluss  gefunden.    Zur  Entkriftung  dessen  ist*) 
jene  Lage  der  Glieder  aus   der  Gestalt   der  Gelenkknocben ,   der 
Anordnung  der  Bänder  und  der  mechanischen  Anordnung  der  Mus- 
keln, als  elastischer  Tragbänder  zu  eriilären  versucht  worden.   Diesen 
Einwurf  glaubte  ich  im  Voraus  beseitigt,  denn  aus  dem  Verschwin- 
den jener  Lage  beim  Todten  (auch  bei  Ohnmächtigen,  Chlorofor- 
mirten  etc.)  hatte   ich  das  Argument    (Qr  ihre  Abhängigkeit  von 
einem  „vitalen^  Einfluss  entnommen ;  kämen  nur  mechanische  Ver- 
hältnisse in  Betracht,  so  müssten  sie  auch  beim  Ohnmächtigen  und 
Todten   die  eigenthOmiiche  Stellung  der  Körpertheile  erhalten,  ja 
durch   die  Muskeln,  als  „rein  elastische  Tragbänder  betrachtet^, 
müsste  diese  Stellung  beim  Todten  sogar  noch  verstärkt  werden, 
da  die  Elasticität  der  Muskeln  sich  beim  Absterben  derselben  ver- 
mehrt**).   Es  sind  bei  derselben  Gelegenheit  noch  gewisse  expe- 
rimentelle Thatsachen    meiner  Annahme   entgegengestellt   worden. 
Von  den  versuchsweise  vorgenommenen  Nervendurchschneidungen, 
mittelst  deren  man  die  Unabhängigkeit  des  Tonus  von  dem  Ner- 
veneinfluss darzuthnn  geglaubt   hat,    wird  später  die  Rede  sein. 
Ausserdem  ist  angeführt  worden   1)  der  intermittirende  Typus  der 
Muskelcontraction,  auch  bei  scheinbarem  Tetanus,  2)  dass  das  an- 
nähernd stetige  Fixiren  eines  Gliedes  nicht  durch  einen  geringeren 
Grad,  sondern  durch  den  höchsten  Grad  der  Muskelcontraction  be- 
dingt wird,  wofür  die  Berechnungen  von  Wollaston  und  Paul 
Ermann  angeführt  wurden,  3)  dass  die  einzige,  von  dem  ruhen- 
den Nerven  bekannte  Eigenschaft,  nämlich  der  ruhende  Nervenstrom 
durch  jede  physiologische  Leistung  des  Nerven  (d.  i.  bei  den  nio- 

*)  Dr.  Braun  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin,  in  der 
Sitiung  vom  10.  März  1856,  weiche  Verbandlungen  ich  freilich  nur  aas  dem, 
in  der  Deutschen  Klinik  1866.  No.  33  abgedruckten  Protokolle  kenne. 
**)  Ed.  Weber  in  Wagncr's  Handwörterbuch  der  Physiologie,   fll.   S.  I:f2. 
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torischen  Nerven  die  Hervomifuug  von  Muskelcontraclion)  gesebwXcbt 
und  umgekehrt  wird.  Diese  Tbatsachen  betreffen  aber  alle  die  Mus- 
kelcontraction  und  passen  deshalb  nicbt  auf  den  Tonus,  weil  dieser 
keine  Muskelcontraclion  ist ;  sie  betreffen  vor  sieb  gehende  Verän- 
derungen, nicht  den  ruhenden  Zustand,  in  welchem  sich  der  Muskel 
bei  der  Stabiiitfit  befindet  und  welcher  wiederum  mit  demjenigen 
EiektrieitStszustande  der  Nerven,  den  man  unter  dem  ruhenden 
Nerrenstrom  versteht,  gar  nicht  zu  identificiren  ist.  Der  von  dem 
ruhenden  und  umgekehrten  Nervenstrome  entlehnte  Einwand  er- 
scheint überhaupt  wenig  verstfindlich ,  da  dies  sich  auf  physika- 
lische Eigenschaften  entblösster,  durchschnittener,  herausgeschnit- 
tener Nerven  bezieht,  die  tonische  Innervation  aber  auf  den  phy- 
siologischen Zustand  eines  unversehrten  Nerven,  und  da  unter 
physiologischer  Leistung  nur  die  Hervorrufung  einer  Muskelzusam- 
menziehung verstanden  wird,  die  tonische  Innervation  aber  auf  eine 
physiologische  Leistung  deutet  und  über  das  elektrische  Verhalten 
der  Nerven  während  dieser  Leistung  gar  nichts  ermittelt  ist 

S  16. 
Auch  Friedberg  hat  in  seiner  Schrift  Ober  die  MuskellMh- 
mung  (S.  152)  einige  Einwürfe  gegen  die  Annahme  der  tonischen 
Muskelinnervation  vorgebracht  Er  findet,  dass  die  Chioroformnar- 
kose  in  dieser  Hinsicht  nichts  beweise,  denn  durch  sie  erschlafften 
nur  die  Muskeln  insofern,  als  sie  durch  den,  in  ihr  aufgehobenen 
Willenseinfluss  in  Spannung  gebalten  werden,  und  sie  Hessen  sich 
nur  darum  leichter  ausdehnen,  weil  in  der  Narkose  die  Schmerzen 
nicht  empfunden  würden,  welche  die  Dehnung  sonst  bewirken. 
Das  Letztere  ist  nicht  verständlich,  wenn  damit  physiologische  Vor- 
ginge, von  denen  hier  doch  nur  die  Rede  ist,  gemeint  sind,  z.  B. 
die  Dehnung  des  M.  biceps  brachii  bei  der  vollen  Extension  des 
Ellenbogengelenks.  Inwiefern  auf  die  Dehnung  von  Muskeln  bei 
pathologischen  Zuständen  z.  B.  bei  der  Reposition  von  Verren- 
kungen die  Anästbesirung  einen  günstigen  Einfluss  hat,  das  wird 
spHter  seinem  wahren  Verhältniss  nach  auseinandergesetzt  werden, 
wenn  von  den  Wirkungen  der  Gbloroformnarkose  überhaupt  die 
Rede  ist,  und  ebenda  wird  sich  auch  ergeben,  üass  es  nicht  blos 
willkürliche  Muskeln  und  willkürliche  Muskelacliouen  sind,  welche 
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dem  Ejuflus«  der  Cbloroformoarkose  uoteiiiegen.  Hier  sei  nur  bei- 
ttpielftweise  angeführt,  dass  durch  dieselbe  die  StabitiUt  des  Auges 
aulisehoben  wird,  welche  nicht  von  einer  willkOrüchen  ConlrBCtioiu 
sondern  von  einer  reflectoriscben,  durch  den  Sehact  bedingten  to- 
niseben Innervation  der  Augenmuskeln  abbSngt  (S.  212  meioer 
Abbandl.  über  Stabilitttt  etc.).  Diese  AuAiebung  des  Tonus  der 
Augenmuskeln  stellt  sich  auch  deutlich  heraus,  wenn  man  Opera- 
tionen am  Augapfel  bei  Chloroformirten  vornimmt,  indem  das  Auge 
dabei  dem  operirenden  Instrumente  nicht  denjenigen  Widerstand, 
welcher  ausser  der  Narkose  nicht  durch  den  Willen,  sondern  durch 
die  natürliche  Spannung  der  Augapfelmuskein  gebildet  wird,  ent- 
gegensetzt und  daher  durch  das  Insrument  leicbt  verschoben  wird, 
und  indem  andererseits  nach  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer, 
resp.  Herausnahme  der  Linse  das  Vortreten  der  Iris,  resp.  des 
Glaskörpers  nicht  Statt  bat,  weiches  sonst  durch  den  Druck  der 
gespannten  Augenmuskeln  bewirkt  wird;  Beobachtungen,  welche 
sich  nicht  blos  mir  bei  meinen  Operationen  Chioroformirter  ei^ebeo 
haben,  sondern  schon  in  der  ersten  Abhandlung,  weiche  Ober  die 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augenoperationen  erschienen  ist, 
von  Jttngken  auf  Grund  reicher  Erfahrung  wiederholt  hervorge* 
hoben  worden  sind.  Es  werden  durch  diese  Umstände  die  Augen- 
operationen von  der  Chloroformnarkose  erschwert  und  ich  möchte 
es  daraus  ableiten,  dass  die  jetzigen  jüngeren  Augenoperateure 
ganz  gegen  den  früheren  Gebrauch  das  zu  operirende  Auge  durch 
Instrumente  zu  iixiren  sich  gewöhnt  haben. 

Zweitens  wirft  der  genannte  Sehriflsteller  gegen  meine  An- 
sicht ein,  beweise  die  Erschlaffung  nach  dem  Tode,  welche  in  dcD 
Muskeln  im  Gegensatz  zu  den  elastischen  Geweben  eintritt,  des- 
halb nichts,  weil  sie  von  einer  in  den  Muskeln  früher,  als  in  den 
elastischen  Geweben  eintretenden  Veränderung  in  dem  Bau  und 
der  Anordnung  der  Constituentien  herrühren  könne.  Das  ist  in- 
dessen aus  der  Physiologie  hinreichend  bekannt,  dass  die  Muskehi 
und  die  motorischen  Nerven  nach  dem  Tode  nicht  einer  so  plötz- 
lichen Veränderung  ihrer  materiellen  Beschaffenheit  unterliegen,  wie 
das  plötzliche  Aufhören  ihrer  Spannung  erfordern  würde;  auch 
tritt  eben  diese  plötzliche  Erschlaffung  in   der  Ohnmacht  ein,  wo 
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von  jenen  Veränderungen  wM  nicht  die  Rede  sein  kann,  lieber* 
dies  wird  in  der  jeAugen  Physiologie  der  Salz  vertheidigt,  dass  die 
nialefielle  VerSnderung,  welche  in  den  Muskeln  mit  dem  Tode  än^ 
tritt,  sich  zunächst  auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  kund  gibt, 
nSmlich  in  der  Todtenstarre.  lieber  die  ferner  herangezogenen 
physiologischen  Experimente  werden  nachher  kritische  Betrach- 
tungen angestellt  werden;  sie  haben  sich  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  vermehrt  und  sind  zum  Theil  Stützen  der  von  mir  verthei* 
digten  Ansicht  geworden. 

Abbäogigkeit  des  Tonut  von  der  looervatioD  bei  den  organischen 

Muskeln   nnd  Spbincteren. 

S  17. 

In  gewissen  Bezirken  ist  die  Abhflngigkeit  des  Tonus  von  der 
Innervation  ganz  unzweifelhaft.  Dies  gilt  zuerst  von  dem  Tonus 
der  Arterien  und  dies  wird  von  der  beutigen  Physiologie  um  so 
bereitwilliger  anerkannt,  als  es  durch  die  bekannten  von  Claude 
Bernard,  Brown*Sequard,  Waller,  Schiff  u.  a.  angestellten 
Versuche  erwiesen  ist.  Es  ist  als  höchst  wahrscheinlich  hervor- 
zuheben, dass  der  Tonus  der  Arterien  nicht  vom  sympathischen 
Nerven,  sondern  vom  RUdcenmark  und  den  zum  Sympatbicus  ge« 
henden  Fasern  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  abhKngig  ist  (in 
welcher  Beziehung  ich  auf  die  Auseinandersetzung  in  Funke's 
Lehrbuch  der  Physiologie,  3.  Aufl.  Band  11.  S.  604  verweise),  also 
von  denselben  Nerven,  von  denen  auch  der  Tonus  der  willkürlichen 
Muskeln  abgeleitet  werden  muss. 

%  18. 

An  den  Arterientonus  reiht  sich  der  Tonus  des  Darmes.  Dass 
derselbe  ebenfalls  von  den  Nerven  abhüngig  sei,  ist  zwar  meines 
Wissens  nicht  durch  Versuche  dargethan,  wohl  aber  durch  die 
klinische  Beobachtung.  NSmlich  bei  motorischer  LShmung  des 
Darmkanals,  sei  sie  Fc^ge  von  Rrankheitszuständen  seiner  selbst 
oder  von  Leiden  der  Nerven,  namentlich  der  Nervencentra,  tritt 
eine  oft  enorme  Ausdehnung  desselben  ein.  Diese  wird  allerdings 
durch  die  Contents,  namentlich  die  luftförmigen  hervorgebracht, 
dass  diese  aber  sich  anhäufen,  resp.  zersetzen  und  Gas  entwickeln, 


108 

bat  in  der  niaogelnden  perhtaltiscbeu  Bewegung  seinen  Grund, 
und  dass  der  Darm  der  Ausdehnung  durch  die  Gontenta  keinen 
Widerstand  leistet,  bat  den  Grund  in  der  SchwKcbung  seines  To- 
nus« welche  mit  der  mangelnden  peristaltiscben  Bewegung  gleichen 
Ursprungs  ist  und  aus  der  motorischen  Paralyse  hervorgeht  Diese 
Ausdehnung  des  Darmes  gebt  so  weit,  als  es  die  weichen  Wan- 
dungen des  Unterleibes  irgend  gesUitten«  und  wird  dann  besonders 
umflUiglich,  wenn  auch,  wie  das  bei  Wöchnerinnen  (im  Puerperal- 
fieber) und  bei  RQckenmariislKbmungen  vorkommt,  der  Tonus  der 
Bauchmuskeln  vermindert  ist.  Dass  an  der  Ausdehnung  des  Darmes 
bei  dem  auf  Paralyse  beruhenden  Tympanites  die  Schwächung  des 
Tonus  einen  wesentlichen  Antheil  hat,  das  beweisen  besonders  die 
oft  enormen  Ausdehnungen  einzelner  Darmstrecken,  wo  für  die 
Verbreitung  der  Darmcontenta,  namentlich  der  Gase  weder  in  einer 
Obstruction,  noch  in  einer  krampfhaften  oder  sonstigen  Verschlies- 
sung  oder  Verengerung  des  Darmrohrs  ein  Hindemiss  vorbanden 
ist,  in  welcher  Beziehung  ich  auf  die  Beobachtungen  und  Bemer- 
kungen von  Abercrombie*)  verweise.  Zu  gleicher  Anschauung 
wie  die  klinische  Beobachtung  hat  auch  die  pathologische  Anatomie 
geführt,  wie  das  von  Rokitansky  in  der  Theorie  des  spontanen 
Ileus**)  und  von  Förster***)  ausgesprochen  ist. 

8  19. 
Gleiches  wie  beim  Darm  beobachtet  man  bei  der  Harnblase, 
deren  Tonus  bei  Paralyse  in  dem  Grade  geschwächt  wird,  dass 
sie  durch  den  sich  ansammelnden  Urin  in  enormer  Weise  und  so 
sehr  ausgedehnt  wird,  dass  bekanntlich  der  Anschein  eines  Ascites 
entstehen  kann.  Sehr  treffend  sagt  Sömmering  in  seiner  be- 
rühmten Preisschrift  über  die  tOdtlichen  Krankheiten  der  Harnblase 
und  Harnröhre  alter  Männer  f) :  „Wenn  die  Harnblase  im  Krämpfe 
sich  jeder  Ausdehnung  aufs  kräftigste  und  nachdrücklichste  wider- 

*)  Pathologische  uod  praktische  Uotersoch nagen  über  die  Krankheiten  des  Magens, 
des  Dsmikaoals  etc.     A.  d.  Engl.  v.  G.  v.  d.  Busch.    Bremen,  1830.    S.  138 
bis  187. 
**)  Handbuch  der  patholog.  Anat.    III.    Wien,  1842.   S.  301. 
***)  Erweiterung  des  Darms  in  d.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.    U.    S.  46. 
t)  2te  Aufl.    Frankfurt  a.  M.    1823.    S.  80. 
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1  gestattet  sie  solche  in  der  Lähmung  aufs  ohnmächtigste 
"^ebendste.*^    In  Folge  dieses  ümstandes  gestaltet  sich  das 
ild  ganz  anders  bei  denjenigen  Harnverhaltungen,  welche 
Ursprungs  sind,  als  bei  denen  aus  anderen  Ursachen. 
Bild  zu  entwerfen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  und  ich 
oetreff  desselt>en  auf  den  in  diesen  Krankheiten  so  sehr 
..«arenen  Civiale*)  verweisen,   welcher  die  paralytische  Harn- 
verhaltung sehr  bezeichnend  als  Stagnation  von  der  aus  sonstigen 
Ursachen  entstehenden  Retention  unterscheidet.     Hier  genügt  es, 
zü  bemerken,  dass  bei  der  paralytischen  Harnverhaltung  die  Blase, 
auch  wenn  sie  schon  beträchtlich  gefüllt  ist,  keine  rechte  Span- 
nung bekommt  und  nicht,  wie  dies  bei  anderen  Harnretentionen 
der  Fall  ist,  eine  sehr  pralle,  von  den  Unterleibseingeweiden  sich 
scharf  abgrenzende  Geschwulst  bildet,  ein  Umstand,  welcher  nebst 
anderen,  namentlich  dem  zeitweise  stattfindenden  Harnabflüsse  die 
Erkenntaiss  der  Harnverhaltung  und  die  Unterscheidung  der  davon 
herrtihrenden  Geschwulst  von  anderen  Anschwellungen  des  Unter- 
leibes sehr  erschwert.    Diese  Beschaffenheit  der  Geschwulst  geht 
mit  mangelhafter  motorischer  ThMtigkeit,  mit  zu  geringer  musku- 
lärer Gontractilität  Hand  in  Hand,  denn  wenn  man  den  Katheter 
in  die  Blase  fUhrt,   so  kommt  nur  allenfalls  zu  Anfang,  wo  sich 
noch  elastische  Contraction  und  vielleicht  ein  Ueberrest  muskulärer 
geltend  macht,  der  Urin  in  einem  Bogen  heraus,  nachher  fliesst 
er  ohne  solchen  und  langsam  aus  der  ROhre,  und  es  bedarf  der 
Mitwirkung  der  Bauchpresse  und  des  äusseren  Druckes,   um  den 
Urin  rascher  und  vollständig  zu  entleeren.    Diese  mit  der  moto- 
rischen Paralyse  verbundene  Atonie  kann  bei  der  Harnblase,  wie 
beioi  Darm  local  oder  mit  gleichen  Zuständen  anderer  Theile,  z.  B. 
des  Mastdarmes  verbunden,  sie  kann  in  einem  krankhaften  Zustande 
der  Muskelfaser  begründet  sein,  oft  ist  sie  aber  deutlich  die  Folge 
von   mangelnder  Innervation,  z.  B.   bei  Krankheiten   des  Rücken- 
markes und  dann  beweist  sie  die  Abhängigkeit  des  Blasentonus 
von  den  Nerven. 


*)  Trail^  prat.  sur  les  maiadies  des  organm  gi^nito-iirinaire$.     Troisi^me  partie. 
Pari»,  1842.    p.  152— 263. 
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f  20. 
An  den  Tonus  des  Darmes  nnd  der  Harnblase  reiht  sieh  wieder 
der  der  Spbineiereo  an.  Es  sei  hier  beiliufig  einer  Erseheinang 
Erwibnung  getban,  welche  ?on  M.  Hall  fOr  die  Annahme  des 
Tonos  angeführt  wird,  welche  sich  zwar  nicht  auf  einen  Sphincter 
besieht,  aber  auf  eine  natürliche  R5rper5libung  und  die  fortgehende 
Thitigkeit  ihrer  Muskeln.  Es  ist  dies  das  bestlndige  Offensein  der 
Stimmritze  und  der  Einfluss,  welchen  die  Durehschneidung  des 
Nenrus  laryngeus  inferior  auf  sie  hat,  indem  sie  sich  danach  so 
stark  verengt,  dass  bedeutende  Dyspnoe  eintritt.  Dieses  Tag  und 
Nacht  fortdauernde  Offenstehen  der  Stimmritze  steht  unzwmfelhaft 
mit  dem  Respirationsacte  in  Verbindung;  insofern  aber  bei  letz- 
terem eine  wechselnde  Verstärkung  und  Verminderung  motorischer 
TbXtigkeit  Statt  hat,  also  eine  Instabiiit&t,  so  roOssen  wir  dies  hier, 
wo  von  der  Stabilität  und  dem  sie  bedingenden  Tonus  die  Rede 
ist,  von  unserer  Betrachtung  ausschliessen ,  indem  es  uns  auf  ein 
wesentlich  anderes  Gebiet  führen  würde. 

S  21. 
Pie  Abhängigkeit  der  Sphincteren  der  unteren  KörperfaSIfte 
von  dem  Nerveneinfluss  ist  schon  durch  die  Erschlaffung  dargethan, 
in  welche  diese  Muskeln  bei  spinaler  Lähmung  verfallen.  Man  hat 
dagegen  eingewandt,  dass  der  Zustand,  in  welchem  der  Sphincter 
ani  den  Darm  vollständig  schliesst,  der  Zustand  der  Ruhe,  der 
gänzlichen  UnthäUgkeit  sei  und  dass  dieser  Muskel  erst  auf  reflec- 
toriscbe  Weise  und  mit  Unterstützung  des  Willens  in  Thitigkeit 
trete,  wenn  Faeces  und  Gase  ihn  auszudehnen  suchen  *).  Das  ist 
irrig  und  man  muss  vielmehr  beständig  einen  gewissen  Grad  von 
(reflectorischer)  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  annehmen,  indem 
derselbe,  wenn  vollständige  ünthätigkeit  eintritt,  wie  dies  eben  bei 
fehlender  Innervation  der  Fall  ist.  Flatus  und  Faeces,  auch  ohne 
dass  sie  andrängen  und  ihn  auszudehnen  vermöchten,  gar  nicht 
mebr  zurückhält.  Im  Zustand  der  eigentlichen  Gontraction  befindet 
sich  der  Sphincter  allerdings  nicht  beständig,  wie  das  von  Manchen 
angenommen  wird,  z.  B.  von  Wundt,  welcher  sagt,  es  gebe  bei 

*)  Funk«,  Lehrbuch  der  Phynioiogie.   11.   8.471. 
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den  Sphifieteren  keinen  Weehsel  zwischen  der  scheinbaren  toni- 
schen Rahe  und  einem  stärkeren  Graiie  dei*  Zusammenziehung, 
der  einzig  mögliche  Wechsel  sei  der  Uebergang  in  den  erschlaflften 
Zustand.  Von  dem  Gegentheii  kann  man  sich  jeder  Zeit  am  eignen 
gesunden  Leibe  überzeugen.  Er  befindet  sich  aber  auch  nicht  im 
Zustande  der  Ersehlaffiing,  sondern  eben  in  einem  mittleren,  durch 
den  Tonus  bedingten,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  man  den  After  bei  normalem  und  erschlafftem  Sphincter  durch 
Gesieht  und  Gefühl  untersucht.  —  M.  Hall  hat  die  ÄbhUngigkeit 
des  Tonus  des  Afterschiiessers  von  der  Innervation  bereits  durch 
ein  Experiment  dargethan  *).  Er  trennte  bei  einer  Schildkröte  den 
hinteren  Theil  des  Körpers  mit  dem  resp.  Theil  des  Rückenmarkes 
ab  und  spritzte  in  den  Darm  Wasser  ein,  welches  6\t  Kloake  aus- 
dehnte, ohne  dass  der  Sphincter  etwas  durchliess,  und  erst,  wenn 
dieser  durch  grössere  Gewalt  Überwunden  wurde,  stossweise  aus- 
floss.  Dann  zerstörte  er  das  Rückenmark,  und  nun  war  der 
Sphincter  schlaff  und  das  Wasser  floss  durch  ihn  leicht  in  ununter- 
broehenem  Strome  ab,  und  ohne  dass  Gewalt  nöthfg  war,  und  die 
Kloake  ausgedehnt  wurde.  Die  Thatsache,  welche  Ludwig**)  gegen 
diesen  Versuch  anführt,  dass  nämlich  bei  Menschen  nach  Verletzung 
des  Hals-  oder  Brusttheils  des  Rückenmarks,  durch  welche  das 
Lendenmark  vom  Gehirn  getrennt  wird,  der  Afterschliesser  voll- 
kommen erschlaffte,  während  doch  die  Sphincterennerven  noch  mit 
dem  Rückenmark  in  Verbindung  sind,  erklärt  sich  daraus,  dass 
bei  solchen  Verletzungen  das  Lendenmark  nicht  blos  vom  Gehirn 
getrennt,  sondern  auch  durch  Commotion,  Extravasat  und  dergl. 
iinthfitig  geworden  ist. 

S  22. 
Für  den  Blasenschliessmuskel  ist  die  gleiche  pathologische 
Tbatsaehe  ebenfalls  beweisend;  auch  hier  hört  mit  der  bei  spinaler 
Lähmung  statthabenden  Aufhebung  der  Innervation  des  Sphincters 
die  Schliessung  der  Blase  auf,  soweit  sie  abhängig  ist  von  der 
tonischen  Thätigkeit  des  Muskels,  nicht  von  einer  auf  reflectorischem 

*)  Abhandlungen  über  das  Nenrensystem.    A.  d.  Engl,  von  Kürschner.    Marburg, 

ISiO.    S.  15.    No.40. 
^)  Allgem.  Physiologie.    Leipzig,  185t.    S.  Att, 
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Wege  oder  dureb  den  Willen  henrorgeinleuen  eigentliehen  Conlnc- 
tion,  welebe  immer  nur  eine  yorfibergebende  sein  kSnnte,  und  von 
der  man  auch  in  der  Tbat  bei  normalem  Verballen  der  Blasen- 
muskulatur  nicbts  wahrnimmt,  wie  das  jeder  Cbirqrg  beim  Ein- 
führen des  Katheters  erfahren  hat    Freilich  ist  aber  f&r  die  Schlies- 
sung der  Blase  in  dem  Tonus  des  Spbincters  nur  ein  einzelnes 
Moment  gegeben,  und  man  findet  daher  bei  der  Leiche  sowobl, 
als  bei  Lähmungszuständen  die  Blase  mit  Urin  oft  stark  angefüllt 
Heidenhain  und  Colberg  haben  die  AbhSngigkeit  des  Tonus 
des  Blasensphincters  von  der  Innervation  aus  Versuchen  gefolgert, 
wekhe  sie  darüber  angestellt  haben  *).    So  schätzenswerth  aber 
auch  diese  Bestfltigung  erscheint,  so  lassen  sich   doch  Bedenken 
Ober  den   Wertb   dieser  Versuche  nicht  unterdrücken.    Bei  den- 
selben wurde  einem  lebenden  Tbiere  der  Bauch  kreuzweise  aufge- 
schnitten, die  Uretheren  ausgelöst,  der  eine  von  ihnen  unterbunden, 
der  andere  durchschnitten  und  in  diesen  eine  mit  einem  Zahn  ver- 
sehene R5hre  eingesetzt     Der  Chirurg,  welcher  weiss,  wie  Ver- 
wundungen, namentlich  des  Bauches  oft   krampfhafte  Affectionen 
der  Blase  zur  Folge  haben,  wie  diese  noch  viel  mehr  durch  me- 
chanische Reizungen  ihrer  selbst  oder  der  Uretheren,  z.  B.  mittelst 
durch  fetztere  gehender  oder  in  ihnen  haftender  Nierensteine  her- 
vorgerufen werden,  wird  sich  des  Zweifels  nicht  erwehren  können, 
ob    während   dieser   Versuche    dasjenige   Gleichgewicht    zwischen 
Sphincter  und  Detrusor  urinae  bestand,  welches  durch  den  Begriff 
des  Tonus  involvirt  wird,  ob  nicht  vielmehr  krampfbafte  Actionen 
dabei  eine  Rolle  spielten.    Das  wird  auch  durch  die  in  der  ersten 
Versuchsreihe   fortwährend    eingetretenen  Entleerungen    der  Blase 
sehr  wahrscheinlich.     Ausserdem  ist  der  Reiz,  welchen  der  Harn 
und  das  hei  den  Versuchen  benutzte  warme  Wasser  auf  die  Bla- 
senmuskeln ausüben,  jedenfalls   ein  verschiedener.     Durch   diese 
Umstünde  wird  der  Werth  namentlich  für  die  Schätzung  des  Kraft- 
unterschiedes zwischen  dem  Tonus  des  lebenden  und  des  todten 
Spbincters  (dem  Tonus  und  der  Elasticität,  wie  die  Experimenta- 
toren sich  nicht  ganz  genau  ausdrücken)  sehr  zweifelhaft,  und  dies 

•)  Mniler'H  Archiv  f.  Aoat.  ii.  Pbysiol.   Jahrg.  1858.   S.  437— 452. 
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ist  aus  zwei  anderen  Gründen  noch  mehr  der  Fall.  Die  Experw 
uientatoren  haben  nämlich  einen  Factor  ganz  ausser  Rechnung  ge- 
lassen, das  ist  die  Kraft  des  Detrusor,  sei  dies  die  Kraft  seiner 
musculären  Contraction  oder  seines  (lebendigen)  Tonus,  denn  letz- 
teren bei  diesem  Muskel  ohne  Weiteres  in  Abrede  zu  stellen,  ist 
kein  Grund  vorhanden.  Zweitens  bringen  sie  für  den  Blasenver- 
schluss  lediglich  den  muskulären  Sphincter  in  Anschlag,  nicht  aber 
die  den  Blasenhals  und  die  Urethra  umgebenden  elastischen  Theile, 
namentlich  die  Prostata,  in  welcher  Hinsicht  ich  nur  auf  die  vor- 
treffliche Auseinandersetzung  dieser  Sache  durch  v.  Wittich*)  zu 
verweisen  brauche.  Selbst  in  Betreff  der  Abhängigkeit  des  Tonus 
\on  der  lnnei*vation  schlechthin  finden  wir  die  vorhin  angeführte 
pathologische  Thatsache  beweiskräftiger,  als  die  Versuche,  da  in 
jeneai  Fall  nur  die  Aufhebung  der  Innervation  beim  Lebenden,  In 
den  Versuchen  aber  eine  gänzliche  Aufhebung  der  vitalen  Einflüsse 
Statt  hat. 

Inzwischen  erkennen  wir  den  Werth  der  Versuche  für  die 
Entscheidung  der  Frage  um  so  lieber  an,  als  mit  ihnen  eine  Wider- 
legung der  R  OS  entharschen  ^)  Versuche  verbunden  worden  ist, 
durch  welche  die  Abhängigkeit  des  Tonus  der  Sphincteren  von  der 
Innervation  in  Zweifel  gestellt  wurde,  v.  Wittich  hat  sich  dieser, 
auf  seine  Veranlassung  angesiellten  Versuche  neuerdings  (in  dem 
oben  angeführten  Aufsatze)  angenommen  und  ihr  Resultat  auch 
durch  neue  Experimente  zu  stützen  gesucht;  aber  diese,  sowie  die 
ganze  Auseinandersetzung  gehen  nur  darauf  hinaus,  darzuthun,  dass 
es  zum  Blasenverschluss  keines  tonisch  innervirten  Sphincters  be- 
dürfe, sondern  dass  dafür  der  elastische  Sphincter  genüge,  dass 
durch  diesen  und  namentlich  die  Prostata  der  Blasenverschluss 
„wesentlich,  wenn  auch  nicht  allein''  bewirkt  werde,  und  die  Er- 
öffnung desselben  mittelst  der  Längsfasern  des  Detrusor  und  ihre 
dehnende  Wirkung  auf  den  elastischen  Sphincter  zu  Stande  komme. 
Das  Genügen  des  elastischen  Sphincters  lässt  sich  aber  nicht  aus- 
sprechen,  so   lange  man  nicht  die   Tragfähigkeit   des  Blasenver- 

*)  Konigiberger  medicin.  Jahrbucher.    Bd.  ll.    Hft.  1.    1859.    S.  12— 36. 
**)  De  toDo  quum  musculorum  tum  eo  imprimis  qui  spbiocterum  toous  vocatar. 
Diss.  inaug.    Regiom.  1857. 

Archiv  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVIU.  Hft.  1  u.  2.  8 


114 

Schlusses  beim  Lebenden  kennt,  und  diese  lässt  sich  nicht  durch 
Versuche  an  Todten,  an  denen  Rosen  ( ha  1  und  v.  Witt  ich  nur 
experimentirt  haben,  ja  aus  den  gegen  die  Heidenhain-Golberg- 
sehen  Versuche  angeführten  Gründen  vielleicht  nicht  einmal  durch 
Experimente  an  lebenden  Thieren  ermitteln.  Ein  directer  Beweis 
gegen  das  für  den  Sphineterentonus  sprechende  positive  Resultat 
der  Heidenhain*schen  Versuche  ist  von  v.  Wittich  eigentlich 
gar  nicht  angetreten,  vielmehr  in  dieser  Hinsicht  nur  ein  Versuch 
angeführt,  bei  dem  sich  ergab,  dass  bei  einem  mit  Blausäure  ver- 
gifteten Kaninchen  die  Contractionen  des  Detrusor,  so  lange  sie 
fortdauerten,  Wasser  aus  der  Blase  trieben,  also  den  Blasenschluss 
überwanden,  dass  aber  auch  nach  dem  Aufhören  jener  Conlrac- 
tionen  der  Wasserabfluss  noch  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fort- 
dauerte. Wir  würden  die  letztere  Erscheinung  aus  dem  Aufhören 
der  Thütigkeit  des  muskulären  Sphincters,  aus  der  Aufhebung  seines 
Tonus  erklären,  v.  Wittich  stellt  statt  dessen  die  Hypothese  hin, 
dass  nach  dem  Aufhören  der  sichtbaren  Contractionen  des  Detrusor 
noch  „schwache,  selbst  dem  Auge  entgehende'',  statthaben,  ^^elchc, 
indem  die  Längsfasern  jenes  Muskels  senkrecht  in  den  elastischen 
Spbincter  hineingehen,  diesen  offen  erhalten.  —  Dass  die  Kraft  des 
Blasenverschlusses  eine  andere  während  der  Todtenstarre  ist,  als 
vor  und  nach  derselben,  wie  sich  aus  v.  Wittich*s  Versuchen 
ergibt,  ist  ebenfalls  ein  Beweis  für  den  Antheil,  welchen  der  mus- 
kuläre Sphincter  an  dem  Blasenschluss  hat. 

Schliesslich  führt  der  genannte  Pbysiolog  noch  eine  patholo- 
gische Beobachtung  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  an.    Bei  einem  von 
unvollkommener    Paraplegie   befallenen    Hunde    tröpfelte    zeitweise 
Urin  ab,   und  nach  dem  Tode  fand  sich   die  Blase  prall  voll;   sie 
zeigte  auf  elektrische  Erregungen  Runzelungen,  und  indem  v.  Wit- 
tich annimmt,  dass  das  Harnabtröpfeln  während  des  Lebens  durch 
temporäre  Contractionen   des  Detrusor  urinae  bewirkt  worden  sei, 
schliesst  er,  „dass  dieser  Befund  jedenfalls  mehr  als  jeder  Versuch 
gegen  einen  vom  Rückenmark  abhängigen  Muskeltonus  des  Sphinctersi 
spreche. '^     Wir  können  diesem  Schlüsse  nicht  beistimmen,  da  di« 
Wirksamkeit  der   elastischen  Theile  für  den  Blasenverschluss   did 
Annahme  eines  in  derselben  Richtung  wirksamen  SphincterenlonuJ 
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keineswegs  ausschliesst,  und  wir  glauben  auf  Grund  pathologiscber 
Tbatsaeben,  dass  wenn  der  Tonus  des  Blasenspbincters  nicbt  un- 
wirksam  gewesen  wäre,  die  Blase  eine  nocb  viel  grössere  Ausdeb« 
nung  erfahren  haben  würde,  ohne  Harn  abtrOpfeln  zu  lassen,  in 
welcher  Hinsiebt  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  vorhin  über  das 
Verhalten  des  Blasentonus  bei  Paralyse  angeführt  worden  ist. 

Gegen  v.  Wittich  ist  wiederum  Sauer,  ein  Schüler  Hei* 
denhain's,  in  die  Schranken  getreten*).  Die  gegen  die  Experi- 
mente des  Ersteren  gerichteten  Einwürfe  können  wir  hier,  insofern 
sie  unser  Thema  zu  wenig  berühren,  übergehen,  auch  sind  sie  schon 
von  demselben  zurückgewiesen  worden**);  im  Uebrigen  aber  be- 
stätigen die  Sau  er 'sehen  Versuche  den  Tonus  des  lebendigen  mos- 
kulftrea  Sphincters  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise,  wie  die 
früher  besprochenen  seines  Lehrers.  Wenn  Sauer  den  etwanigen 
Einwurf  unerwidert  lässt,  „dass  der  Tonus  des  Sphincters  insofern 
nocb  immer  nicht  erwiesen  sei,  als  die  aclive  Contraction  desselben 
nicht  benöthigt  sei,  so  oft  der  Druck  in  der  Blase  unter  eine  ge- 
wisse Höhe  sinkt",  so  wird  er  unseres  Erachtens  darüber  mit  Un- 
recht von  y.  Wittich  getadelt.  Letzterer  erblickt  darin  eine  Dis- 
continuität  des  Tonus,  der  doch  nach  der  gewöhnlichen  Definition 
eine  continuirliche  Action  sein  soll;  daraus  aber,  dass  der  Tonus 
nicbt  unter  allen  Umstanden  benöthigt  ist,  dass  er  nicht  immer 
ins  Spiel  tritt,  folgt  ja  nicht,  dass  er  temporär  nicht  vorhanden, 
dass  er  discontinuirlich  sei,  so  wenig  wie  man  die  elastische  Con- 
traction des  elastischen  Blasenverschlusses  für  die  Zeit  leugnen 
wird,  wo  die  Blase  leer  ist,  jene  also  nicht  benöthigt  ist. 

Abh&ogigkeit   des  Tonus   der  willkürlichen   Muskeln  von  der 

Innervation. 

S  23. 
Die  Sphincteren  der  äusseren  Oeffnungen   bilden  ihrer  Lage 
und  ihrer  Thfttigkeit  nach  den  Uebergang  von  den  unwillkürlichen 

*)  Qaonam  mechanismo  vesicae  nrinariae  efüciatur  clausura  quaeritur.   Diss.  in. 
Vratisl.  1860.    Deutsch  in  Reichert's  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  etc.   Jahrg. 
1861.  Heftl.  S.  112. 
**)  S.  249  der  Königsberger  mcdicio.  Jabrbihcher.   1861. 
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2u  den  willkttrlicben  Muskeln ;  ihre  TbKtigkeit  und  ihre  Rohe  wird 
einerseits  von  den  auf  das  Organ,  dem  sie  angehören,  wirkenden 
Reizen  bedingt,  andererseits  sind  sie  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dem  Einflüsse  des  Willens  unterworfen,  wie  das  die 
Selbstbeobachtung  täglich  zu  lehren  im  Stande  ist.  Die  Anerken- 
nung der  tonischen  Innervation  bei  den  Sphincteren  leitet  daher 
dieselbe  Anerkennung  bei  den  willkürlichen  Muskeln  ein.  Da  die 
Thätigkeit  der  organischen  Muskeln  von  der  der  animalischen  we- 
sentlich nicht  verschieden  ist,  wie  dies  aus  den  neuesten  Unter- 
suchungen hervorgegangen  ist,  da  man  bei  jenen  den  Tonus  als 
von  den  spinalen  Nerven  ausgehend  betrachten  muss,  auf  welche 
man  auch  bei  dem  Tonus  der  willkarlicben  Muskeln  hingewiesen 
ist,  so  liegt  es  in  der  That  sehr  nahe,  den  bei  den  organiscbeo 
Muskeln  nachgewiesenen  Tonus  auch  bei  den  anderen  anzunehmen. 

Neuester  Zeit  sind  Physiologen  auch  in  dem  ZugestXndniss 
des  Tonus  weiter  gegangen,  und  wir  sehen  wie  z.  B.  Auerbach 
und  Schiff  die  Verneinung  der  tonischen  Innervation  auf  die  za 
den  Bewegungen  des  Knochensystems  dienenden  Muskeln  beschränken 
und  sie  also  von  den  allermeisten  Gesichtsmuskeln  ausscbliesseu. 
—  Diese  verbalten  sich  nun  zum  grossen  Theile  wie  die  Radial- 
und  Circulärfaserung  der  Sphincteren,  wie  ich  das  in  meiner  fro- 
heren Abhandlung  S.  274  auseinandergesetzt  habe,  und  sind  nicbl 
blos  dem  VVillenseinflusse  unterworfen,  sondern  auch,  wie  andere 
Sphincteren,  den  auf  das  betr.  Organ  einwirkenden  Reizen,  was 
z.  B.  bei  den  Muskeln  der  Augenlider  in  einer  eclatanten  Weise 
der  Fall  ist.  Ausserdem  sieben  sie  aber  in  einer  besonderen  Be- 
ziehung zur  Seele,  spiegeln  deren  Zustände  vorzugsweise  körpe^ 
lieh  ab  und  bekommen,  insofern  diese  Zustände  dauernde  oder 
häuGg  wiederkehrende  sind,  eine  Stabilität,  welche  den  Gesichts- 
ausdruck begründet  und  über  deren  Abhängigkeit  vom  Nen^ensy- 
stem  eo  ipso  kein  Zweifel  sein  kann. 

Schiff,  welcher  die  Abhängigkeit  des  Tonus  von  der  Inner- 
vation bei  den  „freien  Skeletmuskeln"  in  Abrede  stellt,  fUhrt  aus 
der  vergleichenden  Physiologie  einige  Thatsachen  von  der  auch 
während  der  sogenannten  Ruhe  fortdauernden,  d.  h.  tonischen  In- 
nervation von  Muskeln  an;  ich  setze  dieselben  nach  seiner  eignen 
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Angabe*)  hierher.  Die  Maskeln,  welche  bei  den  Singvögeln  die 
Aiula  in  die  Höhe  halten,  wirken  beständig,  auch  im  Schlafe,  der 
Schwere  der  AluIa  entgegen  und  diese  sinkt  herab,  sobald  das 
Thier  todt  ist,  oder  im  Leben  die  Armnerven  durchschnitten  werden. 
Die  Schwanzgabel  der  Poduren  wird  durch  die  Muskelkraft  bestün* 
dig  nach  vorn  unter  dem  Bauch  gehalten  und  nur  wenn  das  Thier 
springen  will,  momentan  nach  hinten  gebracht;  sobald  aber  das 
Thier  Stherisirt'oder  getödtet  wird,  wird  sie  durch  einen  eignen 
federnden  Mechanismus  gerade  nach  hinten  getrieben.  Bei  den 
Larven  vieler  Blattwespen  sind  einzelne  Bauchringe  anhaltend  (bei 
manchen  nur  im  Wachen)  gebogen  und  mit  dem  Tode  erschlaffen 
die  Muskeln.  Diese  Beispiele,  sagt  der  genannte  Physiolog,  Hessen 
sich  leicht  vermehren ;  ich  bin  dies  aus  der  vergleichenden  Physio- 
logie zu  thun,  nicht  in  der  Lage,  aber  aus  der  menschlichen  will 
ich  ein  Beispiel  und  zwar  in  Betreff  der  freien  Skeletmuskeln  hin- 
zufügen, das  ist  die  fortwährend  aufrechte  Haltung  des  ROrpers, 
welche,  wie  die  Haltung  der  Alula  bei  den  Singvögeln  und  der 
Sehwanzgabel  bei  den  Poduren,  mit  der  Aetherisirung  und  dem 
Tode  schwindet.    Wir  kommen  darauf  gleich  weiter  zu  sprechen. 

AbbäDgigkeit  des  Jonas  der  Skeletmuskeln  Ton   der  Innervation. 

S  24. 
Bei  der  Frage  nach  der  Abhängigkeil  des  Tonus  der  willkür- 
lichen Muskeln  von  dem  Nerveneinfluss  stösst  man  auf  zwei  Schwie- 
rigkeiten, nämlich  auf  die  Abgrenzung  der  von  dem  Muskeltonus 
bedingten  Erscheinungen  gegen  die  von  willkürlicher  Muskelaction 
abhängigen,  zweitens  auf  das  Verhältniss  des  Muskeltonus  zur  Mus- 
kelelasticität. 

Willkürliche  Muskelaction  und  Muskeltonus. 

In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  hat  man  eine  Anzahl  von 
Erscheinungen  auf  der  einen  Seite,  auf  der  der  Practiker,  als  Aus- 
druck des  Muskeltonus,  auf  der  anderen,  der  der  experimentirenden 
Physiologen,  als  Folge  willkürlicher  Muskelaction  betrachtet  und 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie.   Jahr.  1S58.    S.  33, 
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dem  entsprechend  das  Schwinden  dieser  Erscheinungen,  z.  6.  im 
Schlaf,  in  der  Chloroform narkose  bald  als  Beweis  für  die  toniscbe 
Innervation  betrachtet,  bald  als  solche  nicht  gelten  lassen.  Zur 
weiteren  Erörterung  der  Sache  müssen  wir  an  einen  bestimmten 
einzelnen  Punkt  anknüpfen,  denn  über  die  Bestimmung  dessen,  was 
willkürliche  Bewegungen  seien  und  die  Abgrenzung  dieser  nicht 
blos  gegen  die  Stabilitttts-,  sondern  namentlich  gegen  die  ReOex- 
erscheinungen  sind  die  Meinungen  so  verschieden,  dass  es  nicht 
wohl  möglich  ist,  eine  allgemein  genügende  Formel  dafür  zu  finden 
und  daran  allgemeine  Betrachtungen  anzuknüpfen.  Wohl  gibt  es 
aber  gewisse,  für  die  Erörterung  geeignete  einzelne  Erscheinungen 
und  bei  ihrer  Betrachtung  werden  sich  auch  allgemeine  Gesichts- 
punkte für  die  zu  erörternde  Frage  aussprechen  lassen.  Eine  der 
in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  ist  die  gerade  aufrechte  Hal- 
tung des  menschlichen  Körpers.  Man  kann  sagen:  dass  sie  ein 
Akt  der  willkürlichen  MuskelthStigkeit  sei,  ergibt  sich  unter  anderem 
daraus,  dass  wir  sie  jeden  Augenblick  durch  unsern  Willen  ändern 
können,  und  dass  sie  mit  dem  Aufhören  des  Willenseinflusses  im 
Schlafe  schwindet.  Dagegen  ist  nun  einzuwenden,  dass  wir  auch 
auf  andere  Erscheinungen  durch  unsern  Willen  influiren,  die  man 
als  Ausdruck  des  Muskeltonus  betrachten  muss,  z.  B.  auf  den  Grad 
der  Schliessung  der  Sphincteren,  auf  die  Stellung  der  Glieder, 
welche  von  dem  natürlichen,  nicht  von  willkürlicher  Action  be- 
dingten Uebergewicht  der  Flexorcn  oder  Extensoren  abhängt  u.  a., 
und  ferner,  dass  der  Schlaf  nicht  blos  den  Einfluss  des  Willens, 
sondern  auch  den  Muskeltonus,  soweit  er  nicht  durch  besondere 
Reize  bedingt  ist,  aufhebt.  Willkürliche  Actionen  setzen  den  Willen, 
dieser  aber  das  auf  die  betrefi'ende  Action  gerichtete  Bewusstsein 
voraus;  die  Haltung  unseres  Körpers  ist  aber  eine  Action,  welche, 
wennschon  wir  uns  ihrer  jeden  Augenblick  bewusst  werden  können, 
doch  für  gewöhnlich  ganz  ausser  unserem  Bewusstsein  liegt,  so- 
wohl in  ihrem  Beginn,  wie  in  ihrer  Fortdauer  und  in  ihrem  Auf- 
hören. Mit  dieser  Deduction  ist  indessen  auch  die  Sache  keines- 
wegs entschieden,  denn  es  gibt  willkürliche  Handlungen,  z.  B.  das 
Gehen  nach  einem  bestimmten  Punkte  hin,  welche  nur  ihrem  ent- 
fernteren Zwecke  nach   und  nicht  in  ihrer  Ausführung  innerhalb 
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unseres  Bewusstseins  liegen,  und  dasselbe  könnte  man  auch  hin- 
sichtlich der  geraden  und  aufrechten  Erhaltung  des  Körpers  sagen. 
Die  Schwierigkeit,  üher  diese  Gegenstände  eine  feste  Entscheidung 
zu  geben,  liegt  aber  in  der  Unbestimmtheit  ihrer  gegenseitigen 
Grenzen,  denn  einerseits  gehen  die  willkürlichen  Bewegungen  in 
einer  nicht  zu  deßnirenden  Weise  in  unwillkürliche  über,  nämlich 
in  Reflexbewegungen,  wie  das  z.  B.  die  auf  Abwehr  feindlicher  Ein- 
wirkungen bezüglichen  Bewegungen  beweisen,  und  das  kommt  hier 
um  so  mehr  in  Betracht,  als  die  Stabilitätserscheinungen  (wenig* 
stens  theilweise)  auf  Reflexaction  beruhen,  andererseits  kann  es 
keine  scharfe  Grenzen  zwischen  motorischer  und  tonischer  Inner- 
vation geben,  deshalb,  weil  die  der  Bewegung  zu  Grunde  liegende 
Muskelcontraction  nur  in  einer  Veränderung  des  Muskeltonus  be- 
steht. Trotz  dieser  Unbestimmtheit  dür/en  wir  jedoch  nicht  auf 
die  Entscheidung  der  Sache  verzichten;  vielmehr  lässt  sich  an 
manchen  Punkten  doch  der  Gegensatz  zwischen  Motion  und  Stabi- 
lität fest  erfassen. 

Wenn  sich  die  willkürlichen  Muskeln  ausser  dem  Einflüsse 
des  Willens,  d.  h.  in  Ruhe  befinden  und  sich  in  Betreff  der  ihnen 
fortgebend  beiwohnenden  Kräfte  ins  Gleichgewicht  zu  einander  ge- 
setzt haben,  dann  ist  Stabilität  vorhanden.  Diesen  Zustand  sehen 
wir  z.  B.  im  Gesicht  in  dem  Ausdrucke  desselben.  Ein  finsterer 
oder  freundlicher  Gesichtsausdruck  hat  allerdings  seinen  ersten  Ur- 
sprung darin,  dass  gewisse  Muskeln  (nicht  willkürlich,  sondern 
vermöge  einer  Art  von  Reflexbewegung,  von  welcher  ich  in  der 
Abhandlung  über  Stabilität  S.  254  gesprochen)  vorzugsweise  und 
häufig  in  Gontraction  treten,  aber  er  wird  dadurch,  dass  die  über* 
wiegend  tbätigen  Muskeln  einen  höheren  Tonusgrad  erlangen,  per- 
manent und  ist  nun  so  wenig  willkürlich,  dass  man  ihn  dauernd 
abzuschaffen,  beim  besten  Willen  nicht  im  Stande  ist.  Die  Gesichts- 
muskeln haben  sich  vermöge  der  ihnen  jetzt  fortdauernd  eignen 
Kräfte  für  den  Zustand  der  Ruhe  in  ein  Gleichgewicht  zu  einander 
gesetzt,  ihr  relativer  Gontractionsgrad  und  mit  ihnen  ein  gewisser 
Gesichtsausdruck  ist  stabil  geworden.  An  den  Ausdruck  des  Ge** 
sichts  oder  an  die  Haltung  desselben  schliesst  sich  aber  die  Hal- 
tung des  Stammes  an;  ob  man  mehr  oder  minder  aufrecht  geht, 
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das  ist  als  dauernde  Erscheinung  betrachtet,  nicht  ?oni  Willens* 
einfluss  abhängig,  wenn  dieser  sich  auch  momentan  geltend  machen 
kann,  und  damit  fällt  die  aufrechte  Haltung  des  Körpers  Oberhaupt 
aus  dem  Bereich  der  willkürlichen  Actionen  heraus;  denn  wenn 
sie  von  einem  fortgehenden  Einfluss  unseres  Willens  abhSngig  wSre, 
milsste  dieser  nothwendig  auch  ihren  Grad  bestimmen,  soweit  letz- 
terer nicht  durch  extramuskulSre  Zustünde  bemessen  wird,  wefche 
hier  natürlich  ausser  Ansatz  gelassen  sind.  Endlich  gilt  dasselbe 
von  der  Haltung  der  Extremitäten,  auch  sie  ist  nicht  von  dem  fort- 
gehenden Willenseinflusse  abhängig,  sondern  von  dem  Tonusgrade 
der  Muskeln  (wenn  auch  nicht  ausschliesslich  der  letzteren),  wel- 
cher übrigens  ursprünglich  von  willkürlichen  Muskelactionen  bedingt 
sein  kann.  Wir  erkennen  den  Cavalleristen  an  seinem  Gange,  ob- 
gleich es  ihm,  sobald  er  nicht  auf  dem  Pferde  ist,  gar  nicht  ein- 
fallen kann,  durch  willkürliche  Muskelaction  die  Beine  in  die  schlies- 
sende  Position  zu  bringen.  Man  wird  nicht  einwenden,  dass  dies 
Gewohnheit  sei,  denn  Gewohnheiten,  körperliche  Gewohnheiten  sind 
nicht  Ausfluss  des  Willens,  sondern  werden,  wenn  der  Wille  auf 
sie  wirkt,  durch  denselben  bekämpft. 

MuskeltoDUs  aod   Maskelelasticität. 

S  25. 
Das  Verhältniss  des  Muskeltonus  zur  MuskelelasticitSt  kommt 
deshalb  in  Betracht,  weil  behauptet  worden  ist,  die  Stellung  der 
Glieder  während  der  Ruhe  hange  zwar  von  den  Muskeln  ab,  aber 
nicht  von  einem  besonderen,  durch  die  Nerven  bestimmten  Zu- 
stande derselben  (dem  Tonus),  sondern  lediglich  von  ihrer  (phy- 
sikalischen) ElasticitäL  Es  mag  in  dieser  Hinsicht  zunächst  an  das 
früher  Gesagte  (S  4.)  erinnert  werden,  dass  die  beiden  Kräfte  des 
Tonus  und  der  Elasticität  sich  nicht  ausschliessen,  dass  sie  keine 
Gegensätze  bilden,  im  Gegentheil  mit  einander  zusammenhingen 
und  einander  voraussetzen.  Demnächst  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Wort  Muskelelasticität  nicht  immer  correct  gebraucht  wird,  so  wenn 
das  Zurückhalten  des  Harns  in  der  Blase  beim  Todten  der  Elasti- 
cität des  Blasenschliessers  zugeschrieben  wird.  Die  elastische  Kraft 
tritt  erst  nach  einer  Dehnung  in  Wirksamkeit;  das,  was  der  Deh* 
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nung  widersteht,  ist  der  Tonus  oder  wenn  man  diesen  Ausdruck 
ßir  eiDen  todten  Tbeil  nicht  gebrauchen  will,  die  innere  Gobfision 
desselben,  die  Attraction  seiner  Molecüle.  Wenn  in  einem  todten 
Körper  durch  eine  Zusammendrtlckung  der  gefüllten  Blase  momen- 
tan ein  Ausfluss  des  Harns  bewirkt  wird,  und  dieser  nach  aufge» 
bobener  Gompression  wieder  aufhört,  so  ist  es  die  ElasticitSt  des 
Spbincters,  welche  diesen  wieder  schliesst,  und  die  tonische  Kraft, 
welche  ihn  geschlossen  hXlt. 

Drittens  macht  man  einen  viel  zu  scharfen  Gegensatz  zwischen 
Tonus  und  EiasticitSt,  indem  man  ersteren  als  eine  lebendige,  letz- 
tere als  eine  todte,  physikalische  Kraft  im  lebenden  Körper  ansieht. 
Der  Muskeltonus  ist  aber  nichts  anders,  als  die  physikalische  Kraft 
der  inneren  CohSsion,  organisch  bedingt,  und  die  Muskelelasticit&t 
muss,  insofern  sie  sich  an  lebender  organischer  Materie  Sussert, 
nothwendig  EigenthOmlichkeiten  annehmen,  sie  hört  auf,  eine  rein 
physikalische  Kraft  zu  sein,  sie  ist  veränderlich,  wie  die  organische 
Materie,  sie  unterliegt  den  Einflüssen,  welche  diese  Materie  be- 
stimmeu,  und  dabin  gehört  namentlich  bei  den  Muskeln  der  Ein- 
fluss  der  Nerven,  insofern  er  materielle  Verilnderungen  der  Mus- 
keln bedingt.  Die  Anerkennung  dieses  Verbttltnisses  kann  um  so 
weniger  versagt  werden,  je  mehr  man  bemüht  ist,  die  Annahme 
besonderer  vitaler  Kräfte  zu  vermeiden  und  die  Erscheinungen  im 
Organismus  aus  den  allgemeinen  physikalischen  Kräften  zu  erklären, 
wobei  freilich  die  Eigenthümlichkeiten  des  organischen  Wirkens  nie 
aufgegeben  werden  dürfen.  —  Das  ist  auch  von  Ed.  Weber  durch 
Versuche  bewiesen  worden,  dass  bei  den  Muskeln  die  Elasticität 
von  den  Nerven  aus  bestimmt  wird,  indem  dieselbe  sich  während 
des  Zustandes  der  Gontraction  ändert,  und  es  ist  daher  mit  der 
Behauptung,  dass  die  Stabilität  der  Theile  von  der  Elasticität  der 
Muskeln  abhänge,  gar  nichts  gewonnen,  indem  dadurch  die  Mit- 
wirkung der  Nerven,  die  Abhängigkeit  der  Stabilität  von  einem 
gewissen  Innervationszustande  keineswegs  ausgeschlossen  wird  *). 

*)  WttDdt  hat  (in  seiner  später  aniuführendeo  Schrift  S.  116)  die  Weber- 
seben Versuche  dabin  besifttigt,  dass  die  Elasticittttsveraiinderung  des  Muskels 
▼00  der  VerkQreang  desselben  abhänge  und  mit  ihr  in  gleichem  Verhältnisse 
0tebe.     Wenn   er  dagegen  die  Elasticitätsverminderung  nicht  eintreten  sab, 
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Endlich  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  der  Annahme 
der  tonischen  Innervation  eine  fortdauernde  Tbätigkeit  des  Nerven- 
und  Muskelsystems  vorausgesetzt  wird,  und  dass  diese  Permanenz 
der  Action  Bedenken  erregen  und  zu  dem  Einwurf  führen  kOnotf, 
dass  sie  ohne  Ermüdung  und  Erschlaffung  nicht  möglich  sei.  Diesen 
Einwand  hat  schon  Schiff  in  Betreff  seiner  bedingten  Annahme 
einer  tonischen  Muskelinnervation  berücksichtigt  und  dagegen  an- 
geführt, dass  die  Möglichkeit  anhaltender  Muskelthätigkeit  aus  in- 
neren Bedingungen  durch  die  anhaltenden  wahren  Conlractureo 
oder  sogenannten  Ionischen  Krämpfe  einzelner  Muskeln  bei  krank- 
haften Zustflnden  der  Nervencentra  bewiesen  werde,  auch  .dass  sieb 
ja  vielleicht  die  einzelnen  Bündel  der  Muskeln  in  der  Arbeit  ab- 
lösen könnten,  ohne  dass  dies  in  der  Gesammtwirkung  sichtbar 
würde. 

Was  wir  in  dieser  Beziehung  zu  bemerken  haben,  ist  erstens, 
dass  die  tonische  Innervation  doch  auch  unter  Umständen  cessirt 
(im  Schlafe),  und  dass  ferner  die  Innervation  am  letzten  Ende 
immer  nur  von  einer  gewissen  materiellen  Beschaffenheit  des  Ner- 
vensystems abhängig  gedacht  werden  kann,  und  dass  so  wie  die 
Erhaltung  einer  bestimmten  materiellen  Beschaffenheit  durch  die 
beständig  fortgehende  Vegetation  in  allen  anderen  Theilen  Statt  hat, 
so  auch  jene  fortdauernde  Innervation  sehr  wohl  denkbar  ist. 

« 

ToQUB   wahrend  des  Schlafes. 

S  26. 
Die  gewöhnliche  Haltung  des  Körpers  ist  nach  der  vorher- 
gehenden Auseinandersetzung  ein  Zustand,  welchen  wir  von  dem 
Muskeltonus  ableiten  müssen,  und  das  Aufhören  derselben  im  Schlafe 
ist  einer  von  den  Umständen  gewesen,  die  mich  bestimmt  haben 
anzunehmen,  dass  die  tonische  Innervation  im  Schlafe  nicht  vor- 
handen sei.  M.  Hall  ist  darüber  entgegengesetzter  Ansicht  und 
auch  Eisenmann  und  Werner  haben  sich  gegen  meine  Annahme 

sobald  der  Maskel  tetanisirt  and  seine  Form  zu  ändern  verhiodert  warde,  so 
bat  er  damit  zwei  Momente,  das  Tetanisiren  und  die  gewaltsame  Spaanoo; 
des  Muskels  in  das  Experiment  eingeschoben,  wodurch  diesem  die  Beweis- 
kraft gegen  das  Weber' sehe  Resultat  genommen  wird. 
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erklärt,  indem  sie  auf  die  fortdauernde  Schliessung  der  Sphincteren 
hinweisen.  Indessen  habe  ich  meine  Annahme  von  vorn  herein 
sogleich  dabin  beschränkt,  dass  die  tonische  Innervation  nur  so* 
weit  im  Schlafe  aufhöre,  als  sie  nicht  durch  besondere  fortwirkende 
Reize  bedingt  werde  (s.  S.  226),  und  das  bezieht  sich  speciell  auf 
die  Sphincteren,  deren  Tonus  durch  den  fortdauernden  Reiz  der 
von  ihnen  zurückzuhaltenden  Excrete  unterhalten  werden  kann. 
Es  ist  auch  die  Energie  der  Sphincteren  verschieden  stark  und 
dies  ist  ebenfalls  ein  Moment,  welches  für  die  Beurtheilung  der 
Sache  in  Betracht*  kommt,  denn  das  Aufhören  des  Tonus  im  Schlafe 
findet  nicht  plötzlich  Statt  und  betrifift  nicht  die  ganze  betreffende 
Muskulatur  gleichzeitig  und  gleichmässig,  vielmehr  nimmt  dasselbe 
der  Verbreitung  und  dem  Grade  nach  zu,  und  erst  beim  sehr  tiefen 
Schlafe  ist  der  Tonus  in  allen,  den  Körper  in  seinen  einzelnen 
Theilen  haltenden  Muskeln  geschwunden,  so  dass  der  Körper  ganz 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere  auf  die  Unterlage  sich  lagert 
(S.  226). 

Nicht  in  allen  Sphincteren  dauert  der  Tonus  während  des 
Schlafes  fort,  so  nicht  in  dem  nur  leicht  schliessenden  Sphincter 
oris,  wie  sich  das  durch  das  Abfllessen  des  Speichels  aus  dem 
Munde  während  des  festeren  Schlafes  ergibt.  Für  das  Zurück- 
halten des  Harns  während  des  Schlafes,  welches  man  speciell  gegen 
meine  Annahme  angeführt  hat,  kommt  der  Blasenverschluss  durch 
die  nicht  muskulären,  elastischen  Theile  (s.  S  22.)  in  Betracht; 
aber  selbst  in  dem  Sphincter  vesicae,  der  überdies  einen  besonders 
kräftigen  Tonus  zu  besitzen  scheint,  dauert  letzterer  nicht  unbedingt 
und  unter  allen  Umständen  während  des  Schlafes  fort.  Beim  ge- 
wöhnlichen Harnlassen  verhält  es  sich  so,  dass,  wenn  die  Blase 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gefüllt  ist,  der  Reiz,  welchen  der 
Harn  auf  den  Detrusor  urinae  ausübt,  überwiegend  wird  und  dieser 
alsdann  den  Tonus,  resp.  die  Contraction  des  Sphincters  überwindet 
und  den  Harn  austreibt.  Sowohl  die  Reizbarkeit  des  Detrusor,  wie 
die  Kraft  des  Sphincters  variiren  bei  den  Individuen,  und  wo  die 
erslere  im  Verhältniss  zu  letzterer  gross  ist,  wie  dies  namentlich 
bei  Kindern  vorkommt,  da  weicht  im  Schlafe  der  Tonus  des  Schliess- 
muskels  momentan  der  Wirkung  des  Detrusor,  und  es  tritt  die 
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Enuresis  nocturna  ein.  Diese  kann  daher  eben  sowohl  in  einem 
mangelhaften  Tonus  des  Sphincters  (der  nicht  mit  LIthmung  zu 
identificiren  ist),  als  in  zu  grosser  Reizbarkeit  des  Detrusor  ihren 
Grund  haben,  und  es  scheint  das  letztere  ätiologische  Verhalten 
am  httuflgsten  obzuwalten,  wobei  ausserdem  die  Beschaffenheit  des 
Urins  in  Betracht  kommt,  weicher  durch  besonders  reizende  Eigen- 
schaft ebenfalls  das  Hervortreten  jenes  Missverh81tnisses  zwischen 
Detrusor  und  Sphincter  zur  Folge  haben  kann. 

S  27. 
In  sehr  augenscheinlicher  Weise  tritt  das  AuTh5ren  des  Tonus 
im  Schlafe  an  dem  Levator  palpebrae  superioris  hervor.  Das  Oeffnen 
des  Auges  und  der  Grad  der  Eröffhung  kann  allerdings  ein  will- 
kürlicher Akt  sein,  gewöhnlich  ist  er  dies  aber  nicht,  sondern  wird, 
wie  die  ThUtigkeit  der  Augenmuskeln  überhaupt  von  Gesichtsein- 
drücken, andererseits  von  inneren  Bewegungen  bestimmt  und  so 
wie  die  motorische  ThStigkeit  aller  Augenmuskeln,  einschliesslich 
des  Levator  als  eine  in  der  Regel  reflectorische,  unwillkOrlicbe, 
wenn  auch  bewusste  betrachtet  werden  muss,  so  ist  der  Ruhezu- 
stand eben  derselben  Muskeln  während  des  Wachens  dem  Tonus 
angehörig,  vermöge  dessen  sie  sich  niemals  in  vollkommner  E^ 
schlaffung  befinden.  Wir  erinnern  hierbei  an  die  Versuche,  welche 
von  Bernard,  Remak  u.  A.  über  den  Einfluss  der  Durchschnei- 
dung  des  Halslbeils  des  N.  sympathicus  auf  die  Stellung  des  Aug- 
apfels und  der  Augenlider  gemacht  worden  sind,  und  welche  den 
letztgenannten  Physiologen  bestimmt  haben,  den  Tonus  der  Augen- 
lidmuskeln von  dem  Sympathicus  abzuleiten*);  eine  Annahme,  die 
wir  freilich,  soweit  sie  die  Bestimmung  des  hier  wirksamen  Nerven 
betriflft,  in  Anbetracht  der  Verbindungen  desselben  mit  den  Spinal- 
nerven dahin  gestellt  lassen  wollen.  Ob  wir  die  Augen  fllr  ge- 
wöhnlich weit  oder  wenig  auf  haben  hängt,  wie  der  Gesichtsaus- 
druck überhaupt,  für  den  der  Augenlidheber  eine  so  grosse  Be- 
deutung hat,  von  der  tonischen  Innervation  ab.  Dass  diese  im 
Schlafe  schwindet,  bedarf  nicht  der  Auseinandersetzung  und  wird 
selbst  von  M.  Hall  zugegeben,  welcher  die  Fortdauer  des  Tonus 

*)  Deutsche  Klinik  1855.  No.  27.  S.  294. 
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während  des  Schlafes  bei  allen  anderen  Muskeln,  vielleicht  nur  noch 
mit  Ausnahme  der  4  geraden  Augenmuskeln  behauptet,  und  des* 
halb  diesen  5  Muskeln  eine  ganz  eximirte  Stellung  als  rein  cere- 
bralen oder  willkttrllchen,  welche  gar  keine  excito*motorische  Fasern 
enthalten,  anweist*).  M.  Hall  nimmt  dagegen  an,  dass  im  Schlaf 
statt  des  Levator  sich  der  Orbicularis  palpebrarum  in  beständiger 
Gontraction  befinde,  wie  andere  Sphincteren.  Dass  dies  falsch  ist, 
davon  kann  man  sich  sehr  leicht  bei  Schlafenden  überzeugen,  in* 
dem  man  bei  diesen  das  untere  Lid  gar  nicht  hinauf  getreten,  da- 
gegen das  obere  bis  zu  dem  unteren  ungehobenen  herabgesenkt 
findet,  so  dass  sein  unterer  Rand  unterhalb  des  Niveaus  der  Augen- 
winkel eine  convexe  Linie  bildet,  was  Alles  bei  der  Thütigkeit  des 
Orbicularis  gar  nicht  der  Fall  ist  Weil  der  Tonus  des  Levator 
aufhört,  sieht  man  auch  bei  Hemiplegia  facialis,  wenn  während  des 
Wachens  das  Auge  nicht  zugemacht  werden  kann,  dasselbe  wäh- 
rend des  Schlafes  ganz  oder  bis  auf  eine  schmale  Spalte  geschlossen. 
Diese  Angabe  steht  mit  der  allgemeinen  Annahme,  wonach  das 
Auge  auch  während  des  Schlafes  offen  bleibt,  im  Widerspruch,  sie 
beruht  aber  auf  bestimmten  Beobachtungen,  welche  ich  in  der 
neueren  Zeit,  wo  ich  mein  Augenmerk  speciell  darauf  gerichtet,  ge- 
macht habe.  Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass  Fälle 
vorkommen,  wo  sich  im  Schlaf  das  Auge  wenig,  vielleicht  selbst 
gar  nicht  schliesst;  dies  hat  dann  besondere  Gründe.  Indem  das 
Auge  bei  Tage  beständig  den  äusseren  Einwirkungen  ausgesetzt  ist  und 
diese  auch  nicht  durch  Blinzeln  abwehren  kann,  so  tritt  sehr  häufig 
eine  Entzündung  der  Bindehaut  ein,  und  die  mit  dieser  verbundene 
fehlerhafte  Secretion  raubt  der  Oberfläche  des  Augapfels  und  der 
Innenfläche  des  oberen  Lides  diejenige  Schlüpfrigkeit,  bei  welcher 
das  letztere  leicht  und  ohne  Mitwirkung  des  Schliessrauskels  über 
den  Bulbus  herabgleiten  kann.  Ein  anderer  Umstand  ist  dieser, 
dass  sich  wegen  der  Erschlaffung  des  Orbicularis  die  Spannung 
des  Levator  mehrt,  daher  das  Auge  an  der  gelähmten  Seite  be- 
kanntlich grösser  erscheint;  der  vermehrte  Tonus  des  Levator  bat 


*)  AbbaDdloogen  Ober  das  Nervensystem.    A.  d.  Engl.  ▼.  Kürschner.    Marburg, 
J840.    S.  39,  51,  84. 
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aber  (nach  der  S  9.  gegebenen  Auseinandersetzung)  eine  Hyper- 
tonie in  den  übrigen  Geweben  des  oberen  Lides  zur  Folge,  welche 
die  Senkung  des  letzteren  mehr  oder  minder  zu  hindern  Termag. 
Dazu  kommt  noch  die  Erschlaffung  des  Orbicularis,  venn(}ge  wel- 
cher das  untere  Lid  ganz  herunter  und  selbst  vom  Bulbus  abßllt, 
und  das  stärkere  Hervortreten  des  Bulbus,  welches  in  übleren  FSllen 
Statt  hat;  alles  Umstände,  welche  der  Senkung  des  oberen  Lides 
und  der  Schliessung  der  Lidspalte  bindernd  entgegentreten. 

8  28. 
Eüaer  Erwähnong  bedarf  noch  für  die  in  Rede  stehende  An- 
gelegenheit das  Verhalten  des  Unterkiefers  im  Schlafe.  An  seinein 
Anschliessen  an,  den  Oberkiefer  haben  die  sfimmtlichen  ihn  umge- 
benden Weichgebilde  einen  wesentlichen  Antbeil,  indem  sie  ihn 
vermöge  ihrer  Conformation  tragen  helfen;  auch  ist  die  Schlies- 
sung der  Kiefer  im  wachen  Zustande  nur  gering,  und  es  kooimt 
daher  fUr  dieselbe  der  Tonus  der  Hebemuskeln  des  Unterkiefers 
nur  wenig  in  Betracht,  so  dass  dieser  Tonus,  so  gross  auch  die 
Kraft  der  genannten  Muskeln  ist,  als  ein  hochgradiger  nicht  be- 
trachtet werden  darf.  Es  ist  demnach  begreiflich,  wenn  sich  die 
Stellung  des  Unterkiefers  im  Schlafe  wenig  ändert,  namentlich  weao 
der  Schlaf  in  seitlicher  Lage  Statt  hat,  wo  die  Schwere  des  Kiefers 
sich  wenig  geltend  machen  kann.  Bei  Personen,  welche  im  Sitzen 
schlafen,  sieht  man  oft,  wie  der  Kiefer  sich  weit  herabsenkt,  indem 
der  Tonus  in  den  Massetern  und  SchlSfemuskeln  ganz  aufhört,  man 
sieht,  wie  bei  Unterbrechung  des  Schlafes  die  Kiefer  momentan 
wieder  geschlossen  werden  und  sich  beim  Wiedereintritt  des  lieferen 
Schlafes  wieder  von  einander  entfernen.  Eine  andere  Erscheinung, 
welche  durch  die  Senkung  des  Kiefers  im  Schlafe  bedingt  wird, 
ist  das  Schnarchen,  denn  die  Erschütterung  des  Gaumensegels, 
wovon  dasselbe  entsteht,  setzt  nebst  der  Erschlaffung  oder  dem 
Nachlass  des  Tonus  des  Gaumensegels  das  Eindringen  eines  volleren 
Luftstroms  in  den  Mund  voraus,  als  er  bei  der  gewöhnßcben 
Schliessung  der  Kiefer  Statt  hat,  und  es  tritt  daher  besonders  bei 
tieferem  Schlafe  und  in  der  Rückenlage  ein.  Auch  ist  es  eine  be- 
kannte Sache,  dass  das  Schnarchen  unterbrochen  wird,  wenn  man 
den  Schlafenden  anruft  und  einigermaassen  ermuntert,  indem  hier- 
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durch  der  Tonus  der  betreffenden  Muskeln  momentan  wieder  her- 
gestellt wird. 

Dieses  zeitweise  Nachlassen  und  Wiederauftreten  der  StabilitMt 
bei  Personen,  welche  zeitweise  schlafen  und  wieder  wach  werden, 
oder  beim  Einschlafen  sich  wieder  ermuntern,  ist  fUr  die  tonische 
Innervation  sehr  bezeichnend,  und  ich  habe  das  schon  in  meinem 
froheren  Aufsatz  S.  226  an  dem  Kopfnicken  der  im  Sitzen  Ein- 
schlafenden erläutert.  Diess  hat  zu  einem  komischen  MissverstSnd- 
niss  Veranlassung  gegeben,  dessen  ich  hier  erwähne,  damit  es  nicht 
von  Anderen  nachgeschrieben  werde.  Cohn*)  schreibt  mir  näm- 
lich ganz  ernsthaft  die  Annahme  einer  besonderen  Form  von  Para- 
lysis  agitans  zu,  nämlich  „das  Kopfnicken  einzelner  Individuen, 
welche  sich  beim  Einschlafen  in  sitzender  Stellung  befinden'*;  ich 
habe  aber  wirklich  und  ganz  deutlich  nur  von  dem  ganz  bekannten 
Kopfnicken  der  im  Sitzen  einschlafenden  Menschen,  nicht  ?on  einer 
krankhaften  Erscheinung  gesprochen.  Cohn  meint,  man  finde  bei 
genauerer  Untersuchung  der  Halsmuskeln  in  jenem  Fall  jedesmal 
Zustände  der  Gontraction,  wie  im  willkOrlichen  Verhalten.  Das 
wird  beim  Einschlafenden  wohl  schwer  zu  constatiren  sein,  da  er 
eben  nofsh  nicht  schläft,  sondern  noch  auf  alle  Reize  reagirt  und 
Muskelcontractionen  vornimmt,  also  auch  auf  explorrrende  Berüh- 
rungen. 

S  29. 

Eine  andere  Thatsache,  welche  das  AufhOren  der  tonischen 
Innervation  im  Schlafe  beweist,  ist  das  Schwinden  gewisser  Stabi- 
litätsneurosen während  desselben,  so  der  Paralysis  agitans,  was 
ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  besprochen  habe  und  was  auch 
durch  neuere  Beobachtungen  bestätigt  wird.  Kaiser  erwähnt**) 
einer  Contractur  des  linken  Kopfnickers,  welche  im  Schlafe  ver- 
schwand und  beim  Erwachen  sogleich  wieder  eintrat.  Endlich  er- 
innere ich  daran,  dass  beim  Trismus  während  des  Schlafes  sich  die 
Kiefer  öffnen  und  dass  ebenso  beim  Tetanus,  wenn  es  zum  Schlaf 
kommt,  die  Muskeln  sich  in  einem  erschlafften  Zustande  befinden. 

*)  in  seinem  Aufsatz   über   Paralysis  agitans   in   der  Wiener  medicin.  Woclien- 

schrift  1860.    No.  18— 20. 
••)  Deutsche  Klinik  1853.  No.  29.  S.  318. 
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Tonot  im  Tode. 

8  30. 
Es  darf  nicht  erst  auseinandergesetzt  werden,  dass  das  Auf- 
hören des  Tonus  im  Schlafe  ein  Beweis  für  die  Abhängigkeit  des- 
selben von  dem  Nerveneinflusse  ist.  Wie  der  Schlaf,  so  macbi 
auch  der  Tod,  nur  sofort  mit  seinem  Eintritt  und  YoHständig  den 
Tonus  schwinden;  alle  Tbeile  des  Körpers  sind  ohne  Haltung, 
die  durch  das  Uebergewicht  gewisser  Muskelgruppen  bedingte  Stel- 
lung der  Glieder,  welche  man  von  dem  verschiedenen  Grade  der 
(todten)  Elasticitcit  der  Muskeln  abzuleiten  gesucht  hat,  ist  ver^ 
schwunden,  der  Ausdruck  des  Gesichts,  soweit  er  von  den  Muskeln 
desselben  abhängt,  ist  verloren,  die  finstere  Stirn  ist  geglättet,  der 
oll  lange  Zeit  bestandene  und  dadurch  stabil  gewordene  Ausdruck 
des  Schmerzes  ist  verschwunden,  das  Gesicht  hat  den  Ausdruck 
der  Ruhe  bekommen.  Wundt  meint,  wenn  der  Gesichtsaasdrack 
von  dem  Muskeltonus  abhinge,  so  mUssten  alle  Leichen  die  gleiche 
Physiognomie  haben;  das  kann  kaum  ernsthaft  gesagt  sein,  da  die 
Physiognomie  ausser  vom  Muskeltonus  noch  von  anderen  Verhält- 
Hissen  abhängt,  und  Niemand  erwarten  wird,  dass  mit  dem  schwin- 
denden Muskeltonus  eine  spitze  und  eine  stumpfe  Nase,  eine  hohe 
und  eine  niedrige  Stirn  gleich  werden.  Auch  der  Tonus  der  Sphinc- 
teren  hat  aufgehört  und  flQssige  Darmcontenta  fliessen  daher  von 
selbst  ab,  während  die  consistenteren  sich  bei  Mangel  einer  sie 
austreibenden  Kraft  mechanisch  verhalten,  selbst  der  Harn  gebt 
unter  Umständen  in  Troiifen  und  selbst  in  einem  continuiriicben 
Strom  ab  (Auerbach),  was  jedoch  in  der  Regel  durch  leicht  e^ 
sichtliche  mechanische  Verhältnisse  und  durch  den  elastischen  ßls- 
senverschluss  verhindert  wird.  Bisweilen  erlischt  der  Tonus,  na- 
mentlich der  Sphincteren  schon  vor  dem  Tode,  daher  die  unwill- 
kürlichen Abgänge  an  dem  Ende  sehr  verschiedener,  nicht  etwa 
mit  spinaler  Lähmung  verbundener  Krankheitszustände. 

Tonus  in  der  Ohnmackt. 
S  31. 

Dieselben  Erscheinungen,  wie  im  Tode,  ebenfalls  sofort  eio- 
retend,  nur  in  verschiedenem  Grade  bemerkt  man  bei  der  Ohn- 
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macht  und  sie  bietet  oft  so  ganz  und  gar  das  äussere  Bild  des 
Todes  dar,  dass  naan,  um  sie  davon  zu  unterscheiden,  sorgfältigst 
auf  die  Fortdauer  innerer  Tbtttigkeiten  untersuchen  muss.  M.  üaiTs 
Annahme,  dass  auch  während  der  Ohnmacht  ein  gewisse^  Grad  von 
MuskeJtonus  fortbestehe,  gilt  nur  iUr  die  leichteren  Grade  des  Zu- 
Standes.  Schon  die  Etymologie  der  Benennung  Syncope  belehrt 
uns,  dass  zu  den  wesentlichen  Zeichen  der  Ohnmacht  das  Auf- 
hören der  Muskelspannung  gehört,  und  dies  geht  bei  einer  voll- 
kommenen Ohnmacht  so  weit,  dass  der  Unterkiefer  heruntergesuukeu' 
und  die  Sphincteren  erschlafft  sind. 

T0DU8   in   der  Chloroformnarkose. 

S  32. 
Die  Wirkungen  des  Chloroforms  sind  ganz  besonders  als  Be- 
weis fUr  die  Abhängigkeit  des  Tonus  vom  Nervensystem  hervorge- 
hoben worden;  von  anderer  Seite  hat  man  aber  gesagt,  dass  nicht 
dei*  Tonus,  sondern  nur  die  willkürliche  Contraction  der  Muskeln 
iu  der  Chloroformanästhesie  aufgehoben  sei.  Das  hängt  mit  der 
Ansicht  zusammen,  welche  man  über  die  Haltung  des  Körpers'^und 
seiner  einzelnen  Theile  hat.  Betrachtet  man  sie  als  einen  Akt  der 
Willkür,  so  kann  man  die  auffälligsle  Erscheinung  iu  der  Chloro- 
formnarkose, die  allgemeine  Erschlaffung  allerdings  ohne  die  An- 
nahme, dass  der  Muskeltonus  aufgehoben  sei,  abfertigen,  besonders 
wenn  die  Chloroformwirkung  auf  einem  Grad  erhalten  wird,  über 
den  beim  Menschen  hinauszugehen  Diejenigen  oft  nicht  entschlossen 
sind,  welche  mit  der  Anwendung  des  Mittels  nicht  durch  häufige 
Anwendung  vertraut  wurden.  Lässt  man  die  volle  Wirkung  des  Chlo- 
roforms eintreten,  so  trifft  man  auf  Erscheinungen,  zu  deren  Er- 
klärung die  Aufhebung  der  willkürli<51ien  Muskelaction  nicht  aus- 
reicht. So  treten  die  Vorderarme,  wenn  sie  herabhangen,  in  die 
volle  Extension,  es  hört  also  die  massige  Flexion  derselben  auf, 
welche  die  Gegner  der  tonischen  Innervation  nicht  von  einer  will- 
kürlichen Contraction,  sondern  von  der  grösseren  Elasticität  der 
Flexoreu  des  Vorderarms  ableiten;  es  veYlieren  die  Augen  ihre 
couvergeute,  nach  vorn  gerichtete  Stellung,  welche  nicht  von  Will- 
kUr,    sondern  von  dem  durch  den  Lichtreiz  bedingten  Reflextonus 

Archiv  X.  patbol.  Aoat.    Bd.  XXVIll.    Hft.  1  u.  2.  9 
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herrührt,  endlich  schwindet  der  Tonus  der  Sphincteren,  so  dass 
bei  seitlicher  Lage  des  Kopfes  der  Speichel  aus  dem  Munde  Oiesst. 
dass,  wenn  das  Rectum  gefüllt  ist,  Flatus  und  dttnne  Faeees  sich 
entleeren  und  selbst  der  Harn  abgeht.  Von  dieser  Wirkung  au 
die  Sphincteren  kann  man  sich  direct  durch  Untersuchung  de^ 
Afterschliessers  überzeugen,  welcher,  wenn  ein  hoher  Grad  voo 
Chloroformnarkose  herbeigeführt  ist,  sich  vollständig  schlaff  zeigi, 
so  dass  man  den  After  auseinander  und  beliebig  nach  jeder  Rieb- 
'tung  hinziehen  und  den  unteren  Theil  des  Mastdarms  ohne  Bei- 
hUlfe  eines  Speculum  der  Besichtigung  zugSngig  machen  kann. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  tritt  die  Wirkung  des  Chloro- 
forms auf  den  Tonus  deutlich  hervor.  Dies  ist  einmal  der  Fall 
bei  der  Repositiou  von  fehlerhaften  Lagen,  namentlich  von  Verren- 
kungen; wie  sehr  sie  durch  eine,  jedoch  immer  bis  zur  vollen 
Wirkung  fortgesetzte  Anwendung  des  Chloroforms  erleichtert  wird, 
weiss  jeder  praktische  Chirurg.  Man  hat  gesagt,  dies  httnge  nicbt 
von  einer  Aufhebung  des  Muskeltonus  ab,  sondern  von  der  Besei- 
tigung „accidenteller  unzweckmässiger  Gegenanstrengungen  der  Pa- 
tienten"^ (Werner).  Das  ist  es  jedoch  nicht,  was  eine  unbefan- 
gene Beobachtung  der  Sache  lehrt.  Von  willkürlichen  Gegenan- 
strengungen der  Patienten  kann  wenigstens,  wenn  diese  erwachsene 
und  verständige  Personen  sind,  überhaupt  nicht  die  Rede  sein, 
und  darum  handelt  es  sich  doch  hier  zunächst,  ob  durch  die  Chlo- 
roformnarkose nur  die  willkürliche  Action  der  Muskeln  aufgehoben 
wird.  Es  könnten  nur  unwillkürliche  Gegenanstrengungen,  Refiex- 
contractionen  sein,  aber  davon  bemerkt  man  in  der  Regel  bei  der 
Reposition  von  Luxationen  ausser  der  Chloroformnarkose  nichts. 
Wird  letztere  nicht  bis  zum  vollen  Maasse  gesteigert,  dann  treten 
während  derselben  bei  den  Repositionsversuchen  jene  unwillkür- 
lichen Gegenanstrengungen  ein  und  da  erfährt  man,  wie  sie  aus- 
sehen und  welche  Hindernisse  sie  darbieten.  Das  ist  auch  eine 
jetzt  wohl  allgemein  anerkannte  Thatsache,  wie  wenig  die  früher 
angenommenen  Contractionen  gewisser  Muskelpartien  als  Hinderniss 
der  Reposition  in  Wirklichkeit  vorkommen;  wohl  aber  muss  die 
natürliche  Spannung  der  Muskeln  durch  die  Extension  überwunden 
werden,  und  es  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  bei  den  einzelnen  Arten 
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der  Verrenkungen  in  dem  einen  Muskel  grösser  ist,  als  in  dem 
anderen.  Am  besten  beuriheiit  man  die  Sache  nach  dem,  was 
man  an  Gelenken  beobachtet,  die  von  einer  starken  Muskulatur 
umgehen  sind,  wie  das  Schenkelgelenk;  ich  habe  Schenkeliuxationen 
vor  und  nach  Einführung  des  Chloroforms  reponirt  und  was  ich 
gefunden  habe,  ist,  dass  man  in  der  Ghloroformnarkose  dieselben 
Hindernisse,  wie  ausser  derselben,  nur  bei  einem  viel  geringeren 
Grade  von  Spannung  der  Theile  zu  Oberwfiitigen  hat,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  man  mit  geringerem  Kraftaufwand  aus- 
kommt 

In  einer  anderen  Weise  erfährt  man  den  Einfluss  der  Chloro- 
formnarkose auf  den  Tonus  der  Muskeln  bei  anderen  Gelenkleiden. 
Die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes,  welche  bei  Coxaigie  und  den 
gleichen  Krankheiten  anderer  Gelenke  vorhanden  ist,  schwindet, 
soweit  sie  durch  Muskelhypertonie  bedingt  und  nicht  etwa  durch 
organische  Veränderungen  des  Gelenkes  und  seiner  Umgebungen 
fixirt  worden  ist,  in  der  Chloroformnarkose  entweder  von  selbst 
oder  unter  einer  massigen  Kraftanwendung,  und  das  Glied,  was 
bis  dahin  steif  war,  wird  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich,  aber 
bei  dem  Verschwinden  der  Chloroformwirkungen  kehrt  mit  dem 
Muskeltonus  die  fehlerhafte  und  feste  Stellung  des  Gliedes  zurück. 
Das  ist  eine  Beobachtung,  welche  zu  machen  jeder  Chirurg  Ge- 
legenheit nehmen  kann  (einen  derartigen  Fall  theilt  Ross  in  der 
deutschen  Klinik  1854,  S.  99  mit)  und  in  der  wir  sehen,  wie  bei 
willkürlichen,  der  Bewegung  der  Knochen  dienenden  Muskeln  der 
(übermässige)  Tonus  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
für  die  Dauer  derselben  schwindet.  Die  Gegner  der  tonischen  In- 
nervation werden  vielleicht  zu  der  alten  Behauptung  ihre  Zuflucht 
nehmen,  dass  die  fehlerhaften  Stellungen  der  Glieder  bei  entzünd- 
lichen Gelenkleiden  aus  willkürlicher,  auf  Minderung  des  Schmerzes 
abzielender  Muskelaction  hervorgehen,  aber  das  ist  eine,  längst  von 
mir  (Stabilit.  S.  246)  und  Anderen  widerlegte  Annahme,  und  es 
ist  auch  bei  jenen  Stellungen  gar  nicht,  wie  man  sich  dies  viel- 
fältig vorstellt,  Contraction  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen, 
z.  B.  der  Flexoren  vorhanden,  sondern  der  ganze  Muskelapparat 
des  betr.  Gelenks  befindet   sich  in  einem  abnormen  Tonusverhält- 

9» 
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nisse,  wie  ich  dies  in  Betreff  der  Coxalgie  bei  einer  anderen  Ge* 
legenheit  auseinandergesetzt  habe*). 

In  ganz  unzweideutiger  Weise  zeigt  sich  der  Eiiifluss  der 
Chloroformiiarkose  auf  den  Muskeltonus  bei  der  Behandlung  der 
Ankylosen  mittelst  gewaltsamer  Streckung,  bei  welcher  vermittelst 
eben  jenes  Einflusses  die  früher  angewandte  Durchschneidung  der 
Muskeln  und  Sehnen  unter  gewissen  Verhältnissen  ihrer  Contrar- 
tur  unnOthig  gemacht  worden  ist.  Wenn  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Muskelcontracturen  wirklich  in  willkürlichen  Aetionen 
w&hrend  einer,  der  Ankylose  vorhergegangenen  GelenkentzQnduns 
ihren  Ursprung  gehabt  hätten,  so  könnte  doch  nimmer  eine  Unter- 
haltung derselben  durch  den  Willen  behauptet  werden,  und  das 
Chloroform  könnte  daher  nicht  durch  temporSre  Vernichtung  des 
Willenseinflusses  wirksam  sein.  Ebenso  unzweideutig  tritt  der  Chlo- 
roformeinfluss  hervor  bei  denjenigen  Hypertonien,  welche  als  dehn- 
bare bei  gewissen  Lähmungen  vorkommen  und  welche  mit  dem 
Eintritt  der  Chloroformwirkung  verschwinden  und  mit  dem  Auf- 
hören derselben  wieder  auftreten,  wie  ich  dies  nach  meinen  Beob- 
achtungen ausfuhrlicher  erörtern  werde,  wenn  es  mir  möglieb  sein 
wird,  eine  vollständigere  Darstellung  der  genannten  Hypertonien  zu 
geben.  Hier  kann  ebenfalls  nicht  von  der  Aufhebung  des  WiHens- 
einflusses  durch  das  Chloroform  die  Rede  sein,  denn  bei  diesen 
Paralysen,  welche  zu  den  cerebralen  gehören,  hat  der  Wille  auf 
die  Muskeln,  auch  auf  die  in  Hypertonie  befindlichen  überhaupt 
keinen  Einfluss  mehr.  Endlich  schwinden  auch  andere  Stabiliiäts- 
neurosen  während  der  Chloroformanästhesie,  so  das  Zittern  (nach 
einer  Beobachtung  von  P.  Niemeyer**);  Strabismus,  welcher  von 
Hypertonie  des  M..  rectus  internus  abhängt,  mindert  sich  und  hört 
selbst  ganz  auf.  Dass  der  Nystagmus  in  der  Chloroformuarkose 
verschwindet,  ist  schon  von  JUngken  beobachtet  worden***). 


*)  Monstsscbnfi  für  Geburtskunde  1859.  Bd.  Xill.  Heft  3.  S.  340. 
**)  Deutsche  Ktinik  IS'iS.  S.  24ö. 

***)  lieber  die  Anwendung   des  Cbloroforms   bei  Augenoperationen.    Btriin,  18ü0. 
S.  15. 


133 


Einfluss  des   Gemuths  auf  den  Tooas. 

S  33. 
Noch  ein  anderer  Beweis  fUr  die  Abhfingigkeil  des  Tonus  der 
Muskeln  und  speciell  der  wiiikUrlicben  von  dem  Nerveneinfluss  ist 
in  den  Wirkungen  gegeben,  welche  Gemüthszustfinde  auf  jene  aus- 
üben.   Deprimirende  Affecte,  wie  Furcht,  Angst,  Schrecken  führen, 
indem   sie  die  ThStigkeit  des  ganzen  Nervensystems  herabsetzen, 
beim  Menschen  Zittern  herbei,  d.  h.  eine  Erschlaffung  der  Muskeln, 
wobei  diese  die  Glieder  nicht  mehr  in  fester  Lage  zu  erhalten  ver- 
mögen; diese  Erschlaffung  zeigt  sich  überdies  in  der  Haltung  des 
ganzen  Körpers  und  kann  bis  zum  Zusammenbrechen  des  Körpers 
und   zur  Ohnmacht  steigen.     Selbst   der  Tonus   der  Sphincteren 
unterliegt  dem  deprimirenden  Einflüsse,  und  die  Excremente  gehen 
unwillkürlich  ab.    Denselben  Einfluss  der  Geniüthsaffecte  wie  beim 
Menschen  beobachtet  man  auch  bei  Thieren ;  auch  bei  ihnen  treten 
die  angeführten  Erscheinungen  einschliesslich  der  Erschlaffung  der 
Sphincteren  auf  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  die  Thiere  durch 
körperliche  Kraft   und   Gewandtheit    oder    durch  Schlauheit  einer 
auf  sie  eindringenden  Gefahr  sich  zu  entziehen   vermögen.     Auch 
nach  entgegengesetzter  Richtung  hin  sieht  man  diesen  Einfluss  des 
GemUths.    Wie  richtet  eine  frohe  Botschaft  den  vom  Kummer  ge- 
beugten Menschen  körperlich,  wie  geistig  auf!  welche  Haltung  und 
welche  Festigkeit  der  Haltung  geben  Selbstvertrauen,  Muth,  Stolz 
dem  Körperl  Das  ist  ebenso  wenig  als  Ausdruck  einer  willkürlichen 
Muskelthätigkeit  zu  betrachten,  wie  die  aufrechte  Haltung  des  Kör- 
pers überhaupt.     Das  sieht  man   auch   daran,   dass  ein  Kleinmü- 
thiger  eine  stolze  Körperhaltung  allenfalls  momentan  zu  afiectiren, 
auf  die  Dauer  anzunehmen  aber  nicht  im  Stande  ist.    Es  fSIlt  auch 
in  der  That  dem  Muthigen  nicht  ein,  muthig  aussehen  zu  wollen, 
und  der  affectirte  Muth  erzeugt  nur  das  travestirte  körperliche  Bild 
des  wahrhaft  Muthigen,  welches  schwindet,  sobald  der  Affectirende 
durch   einen   einschüchternden  Eindruck  den  Kopf  verliert,   denn 
das  geistige  Kopfverlieren  ist  wie  das  körperliche  mit  einem  freien 
Hervortreten   aller  Reflexerscheinungen  verbunden.  —   Dies  httngt 
Alles  damit  zusammen,  dass  sowie  körperliche  Reize  Reflexbewe* 
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gungen,  ebenso  psychische  Reize  ohne  Vermittelung  des  bewussten 
Willens  motorische  Reactionen  erzeugen,  und  dass  vorherrschende 
Stimmungen  und  Bewegungen  des  Gemüths,  die  herrschenden 
Strömungen  unseres  Geistes,  wie  ich  es  früher  genannt  habe,  Eigen- 
thQmlichkeiten  der  Stabilität,  welche  nicht  durch  den  Willen  ver- 
mittelt sind,  zur  Folge  haben,  was  hier  weiter  auszuführen,  ich 
deshalb  unterlassen  kann,  weil  ich  diesen  Gegenstand  früher  be^ 
sprochen  habe  (über  Stabilität  etc.  S.  255  u.  a.)*  Auch  von  anderer 
Seite  hat  diese  Sache  dieselbe  Auffassung  erfahren.  ^Mimische 
Gesichtsausdrücke,  sagt  Piderit*),  wenn  sie  sich  häufig  wieder- 
holen, werden  zu  physiognoroischen.  Diese  Behauptung  stützt  sich 
auf  die  physiologische  Thatsache,  dass  Muskeln,  welche  häufig  in 
Thätigkeit  versetzt  werden,  sich  kräftiger  ausbilden,  leichter  erreg- 
bar werden  und  auch  im  Zustande  der  Ruhe  in  einer  gewissen 
Spannung  verharren.  Ein  physiognomischer  Gesichtsausdruck  ist 
also  ein  habituell  gewordener  mimischer  Ausdruck.^ 

Kritik  der  Versuche. 

S  34. 
Es  ist  hier  der  Ort,  schliesslich  derjenigen  Experimenle  zu 
gedenken,  welche  von  Physiologen  angestellt  worden  srnd  und  aus 
denen  man  in  neuerer  Zeit  schliessen  zu  dürfen  geglaubt  hat,  dass 
der  Tonus  der  Muskeln  überhaupt  oder  wenigstens  der  zur  Bewe- 
gung des  Knochensystems  dienenden  nicht  unter  dem  Einfluss  des 
Nervensystems  stehe,  dass  vielmehr  ihre  Spannung  im  Zustande 
der  Ruhe  auf  Rechnung  der  Elasticität  ihrer  Substanz  zu  setzen 
sei  (Auerbach).  Diese  Versuche  sind  zahlreich  und  ihre  Ge- 
schichte beginnt  mit  M.  Hall**),  welcher  bei  einer  enthaupteten 
Schildkröte  sah,  dass  nach  Hinwegnahme  des  Rückenmarks  die  Ex- 
tremitäten schlaff  wurden  und  alle  Widerstandskraft  verloren,  der 
Sphincter  seine  runde  Form  einbUsste  und  schlaff  und  hängend 
war,  und  dass  auch  der  Schwanz  herabhing.  Aehnliche  Versuche 
an  Fröschen  und  Tritonen  gaben   immer  dasselbe  Resultat.     Zwei 


*)  in  Laebr's  ZeiUchrift  f.  Psychiatrie.  XVUI.  2.  S.  222. 
**)  Abband!,  üb.  d.  Nervensystem.  S.  14,  96,  97. 
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Kaninchen  wurden  enthauptet  und  dem  einen  ausserdem  dasjlük- 
kenmark  vorsichtig  durch  ein  scharfes  Instrument  zerstört;  bei 
jenem  behielten  die  Extremitäten  einen  gewissen  Grad  von  Festig- 
keit und  Elasticitäti  bei  dem  zweiten  waren  sie  vollständig  erschlafft. 
Die  Verschiedenheit  war  sehr  ausgeprägt,  sagt  M.  Hall;  gleichwohl 
ist  gegen  diese  Versuche  eingewandt  worden,  die  Beobachtung  ruhe 
bei  ihnen  nur  auf  dem  ungefähren  Augenschein,  und  sie  seien  des- 
halb  als  wissenschaftliche  Beweismittel  für  so  delicate  Fragen  ohne 
Gewicht  Es  bedarf  indessen  nicht  des  Fernrohrs  und  Miliimeter- 
maasses,  um  eine  ohne  dies  sehr  ausgeprägte  Sache  wahrzunehmen; 
die  Versuche  haben  vor  den  neueren  den  grossen  Vorzug,  dass 
sie  verhältnissmässig  einfach  waren  und  diejenigen  Umstände  ver- 
mieden, von  denen  man  sagen  kann,  dass  sie  an  sich  die  tonische 
Innervation  beeinträchtigen,  und  es  ist  sehr  bemerkenswertb,  dass 
Brondgeest,  der  zu  der  Einfachheit  der  M.  UalTschen  Versuche 
zurückkehrte,  dieselben  affirmativen  Resultate  erhielt.  —  Kürsch- 
ner*) machte  einen  ähnlichen  Versuch  an  einem  decapitirten  Frosch 
und  mit  demselben  Ergebniss  wie  M.  Hall. 

Volkmann**)  gibt  an,  dass  der  Tonus  augenblicklich 
schwindet,  wenn  man  die  motorischen  Wurzeln  der  RUckenmarks- 
nerven  durchschneidet,  dagegen  gar  nicht  oder  doch  spät  und  nur 
in  Folge  gestörter  Nutrition  bei  Durchschneidung  der  sensiblen 
Wurzeln.  Ferner,  dass  man  den  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
verloren  gegangenen  Tonus  dadurch  herstellen  kann,  dass  man  den 
durchschnittenen  motorischen  Nerven  einem  schwachen  Strom  des 
magnet-elektrischen  Rotationsapparats  aussetzt  und  das  Rad  der 
Maschine  so  schnell  dreht,  dass  die  Wirkung  des  zweiten  beginnt, 
ehe  die  des  ersten  aufhört  Auch  durch  die  Versuche  von  Stil- 
llng***),  welche  von  den  neueren  Schriflstellem  über  den  Tonus 
fast  keiner  erwähnt,  ist  die  tonische  Innervation  bestätigt  worden; 
da  nach  denselben  es  jedoch  die  hinteren  Wurzeln  der  Rücken- 

*)  in  Aeineo  Zusätzen  zu  der  Uebersetzung  von  M.  Hall.    S.  156. 
•♦)  inWagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  (Braunschweig,  1844.) 

S.484. 
***)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  von  Koser  und  Wunderlich.   Jahrg.  1. 

(Staugart,  1842.)  S.  97if. 
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roarksnerven  sind,  von  denen  der  Tonus  der  Muskeln  abtaXngt,  sn 
wollen  wir  auf  dieselben  später  (bei  Brondgeest's  Versuchen) 
zurQckkommen. 

S  35. 

Auf  diese  die  tonische  Innervation  bestätigenden  Versuche 
folgten  dann  entgegenstehende.  Man  hat  diese  in  verschiedener 
Weise  angestellt,  im  Allgemeinen  aber  so,  dass  man  innervirte  und 
nicht  innervirte  Muskeln  verglichen  hat,  ob  sie  sich  ungleicbm8ssi{! 
zurückziehen  oder  durch  eine  gleiche  Last  ungleichmSssig  ausge- 
dehnt werden. 

Zunächst  habe  ich  hier  zu  bemerken,  dass  nach  den  Versuchen 
von  Ed.  Weber  der  lebende  unthätige  Muskel,  sowie  der  todte 
unausdehnsamer,  steifer  und  unbeugsamer  als  der  thätige  Muskel 
ist  *),  also  dass  wenn  mittelst  Durchschneidung  oder  sonstiger  Er- 
tödtung  des  Nerven  der  Muskel  unthätig  gemacht  wird,  seine  Dehn- 
barkeit abnimmt  und  sein  Elasticitätsmodulus  grösser  wird.  Es 
war  demnach  die  Erwartung  der  Experimentatoren,  dass  wenn  es 
eine  tonische  Innervation  gebe,  der  nicht  innervirte  Muskel  sieb 
weniger  zurückziehen  oder  durch  ein  Gewicht  stärker  ausgedehnt 
werden  müsse,  nicht  wohl  begründet.  Wenn  der  tonisch  inner- 
virte Muskel  kürzer  ist,  als  der  atonische  und  einer  äusseren  Deh- 
nung einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzt,  so  geschieht  dies 
nicht  verml^ge  einer  Vergrösserung  seines  Elasticitätsmodulus,  son- 
dern vermöge  eines  veränderten  Aggregatzustandes  seiner  Molecfik 
welche  näher  aufeinandergerUckt  sind  und  in  dieser  AnnShening 
trotz  der  grösseren  Dehnsamkeit  des  Muskels  durch  die  fortgehende 
Innervation  erhalten  werden,  gerade  sowie  der  contrahirte  Muskel 
trotz  der  experimentell  nachgewiesenen  Verminderung  seiner  El«- 
sticitätsgrösse  und  Vermehrung  der  Dehnbarkeit  kürzer  ist  und 
einer  Dehnung  grösseren  Widerstand  leistet,  als  der  nicht  contra- 
hirte. Es  wird  demnach  im  concreten  Fall  darauf  ankommen,  ob 
die  durch  die  aufgehobene  Innervation  bedingte  Veränderung  des 
Aggregatzustandes,  oder  die  durch  eben  jene  erzeugte  Verminde- 
rung der  Dehnbarkeit   des  Muskels  überwiegend  ist    und    in  die 

*)  Wagner'8  Handwörterbocb  der  Physiologie.   111.  2.  S.  116,  122. 
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Erscheinung  tritt,  oder  ob  sich  heide  aufwiegen  und  gar  keine  Ver- 
änderung hervortreten  lassen ,  gerade  so,  wie  nach  Ed.  Weber 's 
Versuchen  der  durch  den  Rotationsapparat  hervorgerufene  ThXtigkeits- 
zustand  eines  belasteten  Muskels  mit  einer  Verkürzung,  einer  un* 
veränderten  LSnge  oder  selbst  einer  VerlMngerung  desselben  ver- 
bunden sein  kann  *). 

Das  ist  ein  Einwurf  gegen  die  Schlüsse,  welche  man  aus  den 
die  tonische  Innervation  verneinenden  Experimenten  gezogen  hat, 
im  Allgemeinen.  Sehen  wir  hiernach  die  Versuche  der  verschie- 
denen Experimentatoren  im  Einzelnen  an,  so  ergeben  sieb  noch 
mannigfach  anderweitige  Einwendungen. 

8  36. 

Man  beginnt  die  Reihe  dieser  Versuche  gewöhnlich  mit  denen 
Ed.  Weber's.  Dieser  fand*^),  dass  nach  der  Durchschneidung 
des  N.  ischiadicus  die  Discision  der  Achillessehne  eine  beträcht- 
liche Zurückziehung  dieser  Flechse  zur  Folge  halte,  die  sich  nicht 
wieder  verlor;  er  folgerte  daraus,  dass  dies  nur  von  der  ElasticitAf, 
nicht  von  einer  ,,thätigen  Contraction^  der  Muskeln  herrühren 
könne,  nach  welcher  sich  die  Zurückziehung  überdies  wieder  würde 
verloren  haben.  Dies  ist  kein  Experiment,  welches  über  den  Tonus 
entscheidet,  sondern  über  eine  active  Contraction,  d.  h.  über  mo- 
torische, nicht  über  tonische,  stabile  Innervation;  es  ist  damit  nur 
bewiesen,  dass  die  Muskeln  vermöge  ihres  gespannten  Zustandes 
auch  wührend  ihrer  Unthfitigkeit  Zugkräfte  ausüben,  diese  scbliessen 
aber  die  tonische  Innervation  nicht  aus,  und  Weber  hätte,  wie 
schon  von  anderer  Seite  erinnert  worden  ist,  zeigen  müssen,  dass 
die  Achillessehne  sich  nach  Discision  des  Nerven  gerade  ebenso 
sehr  zurückziehe,  wie  ohne  diese.  Schon  früher  hatte  Pirogoff  *^) 
beobachtet,  dass  die  Durchschneidung  der  Achillessehne,  wenn  sie 
unter  gleichen  Verhältnissen  im  lebenden  und  im  todten  Körper 
unternommen  wurde,  einen  ganz  ähnlichen  Erfolg  hatte,  und  er 
leitet   deshalb  die  nach  derselben  eintretende  Zurückziehung  der 

•)  Weberin  Wagner's  Handwörterbuch.    111.    %    S.  97,  116. 
**)  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Hl.   2.   (Braunscbweig,  1846.) 

S.107. 
"««j.Ueber  die  Durchschneidung  der  Achillessehne.    Dorpat,  1840.    S.  14. 
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Wadenmuskeln  nicht  von  activer  Contraction  ab,  sondern  betrachtet 
sie  als  Wirkung  der  ,,organischen  ElasticitMt^  der  Muskeln.  Von 
diesem  Experiment  gilt  Gleiches  wie  von  dem  Weber 's,  nicht  lu 
gedenken,  dass  es  nicht  klar  ist,  was  mit  der  organischen  Elasti- 
citttt  im  todten  Körper  geroeint  sein  soll. 

§  37. 
Werner*)  und  Schiff**)  stellten  Versuche  an,  welche  sich 
directer  auf  den  Tonus  bezogen.  Eine  Reihe  Versuche  Wem  er 's, 
um  zu  ermitteln,  ob  während  der  Ruhe  des  Gliedes  die  Muskeln 
sich  in  Spannung  oder  in  vollkommener  Ruhe  befinden,  prQfle  die 
Dehnbarkeit  der  Fingerbeuger  vergleichend  bei  lebenden  und  todten 
Menschen;  diese  Versuche  würden,  wenn  sie  einwandsfrei  w&ren, 
nur  den  vorausgeschickten  Satz  beweisen,  indem  die  Ftexoren  bei 
Leichen  fast  durchaus  einen  grösseren  Widerstand  leisteten,  ate  bei 
lebenden.  In  anderen  Experimenten  machte  Werner  an  den  Ex- 
tremitäten von  Fröschen  und  jungen  Hühnern  Kreisschnitte  durch 
die  Muskeln  bis  auf  die  Knochen  und  fand  beim  Messen  den  Ab- 
stand der  Wundlefzen  gleich  gross  an  der  gesunden  Extremität 
eines  lebenden  Thieres,  an  der  mittelst  Durchschneidung  der  Ner- 
ven gelähmten,  bei  todtem  Thiere,  an  einem  enthaupteten  und  an 
einem,  dessen  Rückenmark  quer  durchschnitten  war.  Schiff  machte, 
da  bei  eben  getödtetem  Thiere  noch  Reste  von  Nerventhätigkeit 
vorhanden  sein  können,  ähnliche  Versuche  bei  lebenden,  getödteten 
und  bei  mit  Rhodankalium  vergifteten  Fröschen,  und  überall  zeigte 
die  Zurückziehung  der  Muskeln  „im  Mittel^  dieselbe  Grösse. 
Schiff  geht  dabei  von  der  Annahme  aus,  dass  durch  Rhodan- 
kalium alle  neuromusculäre  Contraction  schnell  aufgehoben  werde; 
es  ist  aber  nachgewiesen,  dass  dieses  Gift  zwar  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  schnell  aufhebt  und  sie  todtenstarr  macht, 
aber  nicht  oder  (bei  localer  Application)  nur  sehr  langsam  die 
Thätigkeit  der  peripherischen  motorischen  Nerven  vernichtet***), 
dass  es  also  die  Eigenschaften  der  Muskeln  durch  directe  Einwir- 
kung auf  diese  und  nicht  von  den  Nerven  aus  verändert. 

*)  Reform  der  Orthopädie.    Berlin,  1851.    S.  3  ff. 
**)  Lehrbuch  der  Physiologie.    Lahr  1858.    S.  32. 
•••)  Funke,  Physiolog.  L  S.821. 
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Das  gemeinsame  Resultat  aller  jener  Versuche  kann  nach  dem 
vorausgeschickten  Satze  nur  als  nichts  entscheidend  angesehen 
werden;  ich  habe  aber  ausserdem  in  Betreff  dieser  Experimente 
zu  bemerken,  dass  ich  zwar  nicht  Versuchs  halber  und  bei  Thie- 
ren,  wohl  aber  oft  genug  beim  lebenden  Menschen  Muskeln  quer 
durchschnitten  habe,  um  sagen  zu  können,  dass  danach  eine  so 
ungeordnete  Thätigkeit  in  den  Muskeln,  krampfhafte  Zurückziehungen 
und  Verlängerungen,  eintreten,  dass  ich  daraus  einen  Schluss 
auf  das  normale  Verhalten  derselben,  zu  dem  doch  der  Tonus 
gehört,  zu  machen  nicht  im  Stande  sein  würde,  und  wenn  nach 
Pirogoff  die  ZurtJIckziehung  eines  quer  durchschnittenen  Muskels 
bei  eben  getödtetem  Thiere  gerade  ebenso  gross  ist,  wie  beim  le- 
benden, wenn  bei  diesem  alle  sensible  Reizung  vermieden  wird, 
nümlich  so,  wie  sie  durch  die  Elasticität  der  Muskeln  bedingt  ist, 
so  fragt  man  natürlich,  auf  welche  Weise  die  sensible  Reizung, 
einschliesslich  der  zu  Reflexcontractionen  führenden  vermieden 
wurde.  Derartige  Versuche  sind  auch  Ton  späteren  Experimenta- 
toren als  ungenügend  betrachtet  worden. 

S  38. 

In  einer  berechneteren  Weise  haben  Heidenhain*)  und 
Auerbach**)  ihre  Versuche  angestellt;  aber  in  Betreff  dieser 
muss  zunächst  an  den  Einfluss  psychischer  Affecte  auf  den  Tonus 
erinnert  werden.  Die  Vertheidiger  der  tonischen  Innervation  kön- 
nen nicht  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  bei  den  Thieren  während 
des  schmerz-  und  angstvollen  Versuchs  in  den  Muskeln,  an  denen 
man  die  Spannung  prüfte,  noch  der  Tonus,  sofern  er  vom  Nerven- 
systeai  bedingt  wird,  fortbestand,  und  die  Gegner  können  dies 
nicht  beweisen,  ohne  sich  selbst  zu  widerlegen.  Ein  Kaninchen 
wird  auf  einer  eignen  Vorrichtung  befestigt  und  ihm  jede  Bewegung 
des  hinteren  Theiles  unter  starker  Anspannung  desselben  (Auer- 
bach) unmöglich  gemacht;  in  Heidenhain's  Versuchen  wurde 
an  beiden  hinteren  Extremitäten  ein  breites  Leinwandband  zwischen 
Knochen  und  Muskulatur  durchgezogen,  um  sie  an  das  Brett  an- 

*)  Physiologische  Studien.   Berlin,  1856.    S.  32. 

**)  Im  34sten  Jahresbericht  der  scblesiscben  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur. 
Breslau,  1856.  S.  127. 


140 

zuschnüren ,  ebenso  zwischen  Achillessebne  ond  Unterschenkel- 
knochen,  um  auch  die  Unterschenkel  anzuschnüren,  und  dann 
wurden  noch  die  rechtwinklig  gebogenen  Beine  auf  einem  ßrette 
fixirt.  Ferner  wird  dem  Thiere  die  Haut  von  der  Achillessehne 
abgelöst,  diese  vom  Calcaneus  oder  nebst  diesem  abgetrennt,  der 
ischiadische  Nerv  entblOsst;  —  wie  soll  man  annehmen,  dass  nach 
solchen  Martern  die  tonische  Innervation  noch  fortbestand!  £5 
kommt  aber  hier  nicht  blos  der  psychische  Einfluss  auf  den  Touus 
in  Betracht,  sondern  auch  die  Entblössung  und  Verwundung  der 
Sehne  auch  wohl  der  dazu  gehörigen  Muskeln,  die  Blossleguog  des 
Nerven  und  was  sonst  Alles  bei  den  Versuchen  Statt  gehabt  hat, 
sind  Umstände,  welche  man  keineswegs  als  gleichgültig  fllr  die 
tonische  Innervation  betrachten  darf.  Insbesondere  muss  die  bei 
den  Versuchen  Statt  habende,  wenn  auch  nur  theil weise  Entbäu- 
tung  des  Gliedes  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  von  den  hier- 
bei zerstörten  sensiblen  Hautnerven  aus  nach  den  übereinstimmen- 
den Versuchen  von  Müller,  PfiUger  u.  A.  vorzugsweise  die  Rc- 
flexerscheinungen  bedingt  werden  und  den  Tonus  zu  diesen  zu 
rechnen,  alle  Veranlassung  vorhanden  ist.  Heidenhain  hat  noch 
eine  andere  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  nämlich  an  Fröschen. 
Nach  Unterbindung  der  Aorta  und  Freilegung  des  Nervus  ischia- 
dicus  der  einen  Seite  wurde  der  Adductor  magnus  und  Semimem- 
branosus  derselben  Seite  präparirt,  dann  beide  Oberschenkel  cx- 
articulirt  und  entfernt,  quer  durch  die  Pfannen  ein  dreikantiger 
Spiess  gestossen  und  dieser  an  einem  vertikal  stehenden  Brett  be- 
festigt, an  welches  der  Frosch  noch  mit  den  vorderen  Extremitäten 
durch  seidene  Schnüre  festgeschnürt  wurde.  An  dem  unteren  Ende 
der  Muskelgruppc  war  das  obere  Stück  der  Tibia  sitzen  gelassen, 
um  es  durch  eine  Klemmschraube  mit  dem  Apparat  zum  Messen 
in  Verbindung  zu  setzen.  Es  lässt  sich  in  der  That  nicht  anneh- 
men, dass  nach  Unterbindung  der  Aorta  und  nach  einer  solchen 
Verstümmlung  in  dem  von  den  Hinterextremitfiten  gelassenen  Fetzen 
Fleisch  ein  normales  physiologisches  Verhalten,  wie  es  doch  der 
Tonus  ist,  noch  fortbestand.  Der  Experimentator  hat  diesen  Ein- 
wurf selbst  gefühlt  und  führt  dagegen  an,  dass  das  Eintreten  will- 
kürlicher Zuckungen    die  Leitung    vom   Rückenmark    zum  Muskel 
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und  die  Contractilität  des  letzteren  als  intact  darthSten,  indessen 
erscheint  die  WillkUrlichkeit  der  Zuckungen  sehr  zweifelhaft,  da 
sie  auch  nach  der  Nervendurchschneidung  noch  eintraten  und  daher 
viel    wahrscheinlicher   in    dem    peripherischen   Reiz   der   Dehnung 
ihren  Grund  hatten.    Heideuhain  hielt  es  selbst  für  nothwendig, 
in   einer  zweiten   Reihe   von  Versuchen  die  starke  Insultation  zu 
vermeiden  und  er  stellte  daher  die  erwähnten  Experimente  an  Ka- 
ninchen an.     Dass  diese  jedoch  in   der  in  Rede  stehenden  Bezie- 
hung nichts  weniger  als  einwandsfrei  seien,  wurde  eben  besprochen, 
und    wenn  Heiden hain  darzuthun  sucht,    dass  vor  der  Durch- 
schneidung der  Nerven  die  Innervation   der  Muskeln   noch    foi-t- 
dauerte  tind  nach  derselben  verschwunden  war,  so  ist  dagegen  zu 
bemerken,  dass  Innervation  und  tonische  Innervation  nicht  einerlei 
ist.     Unter  tonischer  Innervation  ist  ein  bestimmtes,  vom  Rucken- 
mark aus   regulirtes  Maass  der  Innervation  eines  Muskels  zu  ver- 
stehen; es  kann  die  Innervation  unter  dieses  Maass  gesunken  d.  b. 
der  Muskel  kann  atouisch,  die  Innervation  verschwindend  klein  ge- 
worden sein,  und   der  Muskel  zieht  sich  doch  noch  auf  an   den 
Nerven  angebrachte  Reize  zusammen.    Dies  erlSutert  sich  sehr  gut 
aus  den  (nachher  noch  zu  erwähnenden)  Stillin g'schen  Versuchen, 
in  denen  die  Muskeln  „ihren  Tonus  eingebUsst^  hatten,  ganz  schlaff 
und   dennoch  zu  spontaner  kräftiger   motorischer  Thfttigkeit  voll- 
kommen befähigt  waren. 

Das  sind  Einwürfe,  welche  auch  gegen  andere  als  Hei  den - 
hain's  Versuche  gehen.  Die  letzteren  sind  aber  von  Auerbach 
aus  einem  ganz  anderen  Grunde  zurückgewiesen  worden,  indem 
nämlich  bei  ihnen  der  Nervus  ischiadicus  au  einer  Stelle  durch- 
schnitten wurde,  wo  er  schon  die  wichtigsten  der  mit  der  Achilles- 
sehne beim  Kaninchen  verbundenen  Muskeln  mit  Zweigen  versorgt 
hal;  dies  sind  lange  und  verhflltnissmässig  starke  Oberschenkel- 
muskeln, welche  den  Gastrocnemius  so  sehr  überwiegen,  dass 
dessen  Einfluss  auf  Nachgeben  der  Achillessehne  bei  massiger  Be- 
lastung verschwindend  klein  sein  kann.  Endlich  ist  von  verschie- 
denen Seiten  gegen  die  Heiden  ha  in'schen  Versuche  das  Bedenken 
ausgesprochen  worden,  dass  bei  ihnen  wohl  der  Muskel  überlastet 
worden  sei,  so  dass  er  überhaupt  keiner  weiteren  Ausdehnung  mehr 
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fShig  war.  Dies  Bedenken  erseheint  voUkomnen  begründet,  denn 
die  tonische  Kraft  des  Muskels  ist  nur  gering;  nach  Brondgeesi*s 
Versuchen  wird  derselben  in  den  Muskeln  einer  hinteren  Extremitit 
des  Frosches  durch  0,5  bis  2  Grammen  das  Gleichgewicht  gehalten, 
und  Heidenhain  beschwerte  in  den  Versuchen  an  Fröschen  die 
Muskeln  mit  15  bis  25  Grammen,  bei  Kaninchen  mit  55  bis  105 
Grammen.  Und  dies  ist  um  so  erheblicher,  je  länger  vor  der 
Nervendurchschneidung  die  Belastung  begonnen  hatte  und  durch 
ihre  Dauer  schon  eine  Ermüdung  und  gänzliche  Erschlaffung  der 
Muskeln  herbeizuführen  im  Stande  war;  sie  währte  bei  FrOscheo 
14 — 18,  bei  Kaninchen  12 — 25  Minuten.  Dass  eine  Ueberlastung 
wirklich  stattgefunden  habe,  ergibt  sich  auch  aus  einem  Vergleich 
mit  den  Versuchen  Auerbach 's,  denn  in  diesen  zeigte  sich  immer 
nach  der  Nervendurchschneidung  eine  aufflnUende  Verlängerung  des 
Muskels,  „wenn  dieser  vorher  nicht  allzusehr  ausgedehnt  war.^  Dies 
hatte  bei  Heidenhain  nicht  Statt  und  lässt  sich  nicht  etwa  darauf 
schieben,  dass  hier  nicht  alle  mit  der  Achillessehne  zusammen- 
hängenden Muskeln  vom  Nerveneinflusse  befreit  worden  waren, 
denn  bei  Auerbach  fand  dies  auch  in  den  Muskeln  der  anderen 
Extremität  statt,  deren  Nerven  undurchschnitten  waren.  Endlich 
wenn  man  von  allen  diesen  Einwürfen  absehen  wollte,  was  wäre 
für  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  tonische  Innervation  da* 
mit  gewonnen,  dass  sich  der  Muskel,  dessen  Nerv  durchschnitten 
ist,  nicht  stärker  dehnen  lässt,  als  derjenige,  dessen  Nerv  un- 
verletzt ist,  da  nach  dem  Eingangs  angeführten  Satze  die  Dehn- 
barkeit eines  Muskels  in  Folge  der  Durchschneidung  seines  Nerven 
sich  vermindert  und  dies  die  von  der  tonischen  Innervation  ab- 
hängige Spannung  zu  compensiren  vermag. 

S  39. 
Von  Auerbach's  Versuchen  war  das  Resultat  nicht,  dass 
ein  Muskel,  dessen  Nerv  durchschnitten  war,  durch  ein  Gewicht 
ebenso  sehr  ausgedehnt  wurde,  wie  der  gleichnamige,  dessen  Nen* 
nicht  discidirt  worden,  wie  man  für  den  Schluss,  den  Auerbach 
daraus  zieht,  erwarten  sollte;  sondern  dass  vielmehr  der  Muskel 
bei  durchschnittenem  Nerven  in  den  meisten  Fällen  weniger  aus- 
gedehnt wurde,  also  weniger  dehnbar  war,  als  bei  unversehrtem 
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Nerven.  Das  ist  ein  Resultat,  was  eine  verschiedene  Erklürung 
zulägst  und  deshalb  nicht  ohne  Weiteres  einen  Schluss  gestattet. 
Man  muss  zunächst  fragen,  ob  nicht  die  Nervendurchschneidung 
noch  auf  andere  Weise,  als  durch  die  blosse  und  directe  Auf- 
hebung der  Innervation  auf  den  Muskel  wirke.  Es  wurde  durch 
die  Nervendurchschneidung  in  den  betreffenden  Muskeln  sowohl, 
wie  in  den  gleichen  Muskeln  der  anderen  Extremität  und  im  ganzen 
Körper  eine  Zuckung  hervorgerufen,  nach  welcher  erst  die  Aus* 
dehnung  der  Muskeln  eintrat.  Diese  Zuckung  war  in  den  letzt- 
genannten Muskeln  eine  Reflexcontraction,  in  den  ersteren  dagegen 
konnte  sie  dies  nicht  sein,  da  mit  der  Nervendurchschneidung  die 
Leitung  zu  ihnen  vom  Rückenmark  her  aufgehoben  wurde;  sie  war 
nur  von  einer  directen  Reizung  des  Nerven  unterhalb  des  Schnittes 
abzuleiten,  und  so  wird  man  zu  der  Frage  geführt,  ob  in  dem 
peripherischen  Nervenlheile  nicht  durch  den  Schnitt  und  nach 
diesem  durch  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  verwundeten  Ner* 
von,  das  Trockenwerden  desselben  an  der  Luft  u.  s.  w.  eine  Rei- 
zung unterhalten  wurde,  welche  die  vorher  vom  RUckenmarke  aus- 
gehende Innervation  fUr  die  Spannung  des  Muskels  nicht  allein 
ersetzte,  sondern  sogar  übertraf?  Man  sagt  zwar,  dass  auf  eine 
Zuckung  eine  Ermüdung  des  Muskels  und  damit  eine  grössere 
Dehnbarkeit  des  letzteren  folgen  müsse.  Dass  indessen  ein  vor- 
übergehender Reiz,  noch  vielmehr  also  ein  andauernder,  wie  er 
bei  einem  durchschnittenen  Nerven  durch  die  äusseren  Einflüsse 
(LuA)  Statt  bat,  eine  dauernde  Zusammenziehung  von  Muskeln  zur 
Folge  haben  kann,  das  beweisen  die  Versuche,  wo  eine  auf  äusse- 
ren Reiz  bei  Fröschen  eingetretene  Beugung  des  Beines  eine  halbe 
Stunde  (Brondgeest),  eine  nach  der  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes spontan  (auf  inneren  Reiz)  eingetretene  3 — 4  Stunden 
(JUrgensen)  fortdauerte.  Harless  beobachtete  nach  Durch- 
schneidung des  N.  ischiadicus  an  gewissen  Stellen  bei  Fröschen 
anhaltende  Zusammenziehung  (Tetanus)  der  Unterschenkelmus- 
keln*). —  Eine  andere  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  Resul- 
tates £ann  in  den  nachher  weiter  zu    besprechenden  Versuchen 

*)  Fuoke,  Lehrb.  d.  Physiol.  I.  S.  687. 
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Wundt's  gefunden  werden,  nach  welchen  auf  die  Durcbschnei- 
dung  des  Hüftnerven  in  allen  Fällen  zwar  eine  grössere  Dehnbar- 
keit des  Muskels  eintritt,  diese  Veränderung  der  Elasticiiät  aber 
von  der  durch  die  Nervendiscision  zugleich  erzeugten  MuskelzuckuDg 
abhängt,  und  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  um  so  grösser  ist,  eine 
je  stärkere  Zuckung  die  Nervendurchschneidung  herbeiführte.  Das 
ist  auch  im  Wesentlichen  die  Erklärung,  welche  Auerbach  auf 
Grund  seiner  Beobachtung,  dass  jede  Zuckung  der  Muskeln  bei 
stärkerer  Belastung  derselben  eine  nachträgliche  Verlängerung  zur 
Folge  hat,  von  der  Sache  gibt  —  Am  einfachsten  erklärt  sich  das 
Resultat  der  Auerbach'schen  Versuche,  wie  es  mir  scheint,  aus 
dem  Anfangs  angefühilen  Satze,  dass  die  Nervendurchschneidung 
eine  Vergrösserung  des  Elasticitätsmodulus  des  betreffenden  Muskels 
zur  Folge  hat 

Wo  das  Resultat  der  Versuche  so  verschiedenen  Erklärungen 
Raum  gibt,  da  lässt  sich  der  Schluss  des  Experimentators  ^dass 
die  Befreiung  der  Muskeln  vom  Einfluss  des  Rückenmarkes  als 
solche  die  Summe  der  Spannkräfte  im  Muskel  nicht  vernngert" 
nichts  weniger  als  bei^echtigt  finden.  Im  Uebrigen  wollen  wir 
nicht  unerinnert  lassen,  dass  ein  Theil  der  im  vorigen  Paragraph 
erhobenen  Einwendungen  auch  gegen  die  Auerbach'scheu  Ver- 
suche gültig  ist 

Auerbach  hat  noch  auf  verschiedene  andere  Weise,  als  mit- 
telst der  Nervendurchschneidung  Versuche  über  den  Gegenstand 
angestellt.  Wenn  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  oder 
die  Verblutung  aus  derselben  und  der  Vena  cava  keine  „wesent- 
liche^ Verlängerung  der  Muskeln  bei  jenen  Versuchen  (welche 
wie  die  erstereu  bei  Kaninchen  angestellt  zu  sein  scheinen)  zur 
Folge  hatte,  so  sind  dagegen  die  bekannten  Versuche  von  Brown- 
Söquard  und  Stannius  anzuführen,  nach  denen  jene  Unterbin- 
dung bei  warmblütigen  Thieren  Muskelstarre  herbeiführt,  sowie  die 
Versuche  von  Wundt*),  nach  welchen  dieselbe  Operation  bei 
Fröschen  ebenfalls  eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  Muskeln  er- 
zeugt, und  diese  Veränderung  als  mit  dem  Moment  der  Ufflerbin- 

*)  Die  Lehre  von  der  Muskelbeweguog.    Brauoschweig,  1858.    S.  57flr. 
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düng  beginnend  und  sich  mehr  oder  minder  rasch  weiter  ent- 
wickelnd betrachtet  werden  muss.  Mag  man  dies  auf  eine  directe 
Abhängigkeit  des  Muskeltonus  von  dem  arteriellen  Blute  oder  auf 
eine  Einwirkung  desselben  auf  die  peripherischen  Nerven  beziehen, 
immer  hat  es  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  betreffenden 
Au erbach' sehen  -  Versuche  seine  Bedeutung.  —  Gegenüber  den 
negativen  Resultaten,  welche  Auerbach  bei  der  Narkotisirung  und 
Tödtung  von  Thieren  durch  Chloroform,  Morphium  und  Coniin 
erhielt,  lässt  sich  nur  an  dasjenige  erinnern,  was  die  tägliche  Be- 
obachtung über  Chloroform -Anftslhesie,  Ohnmacht  und  Tod  lehrt, 
und  es  dürfte  daher  der  praktischen  Chirurgie  vielleicht  doch  ge- 
stattet sein,  „die  Maassregeln,  welche  sie  oft  gegen  den  Tonus  der 
*  Muskeln,  wo  ihr  derselbe  störend  entgegentritt,  ergreift^  trotz  der 
experimentellen  Prüfung  derselben  durch  Auerbach  ferner  anzu- 
wenden. Im  Uebrigen  sind  über  alle  diese  Versuche  so  wenig 
eingehende  Mittheilungen  gemacht,  dass  eine  genauere  Beurtheilung 
derselben  nicht  möglich  ist,  und  wir  uns  mit  den  gegen  alle  der- 
artige Versuche  im  Allgemeinen  gemachten  Einwürfen  begnügen 
müssen. 

S  40. 
Endlich  sind  noch  die  Versuche  anzuführen,  durch  welche 
Wundt*)  bestimmt  worden  ist,  sich  gegen  die  tonische  Innerva- 
tion zu  erklären.  Derselbe  hat  die  Heiden  ha  in 'sehen  Versuche 
an  Fröschen  wiederholt  und  bestätigt  und  hält  damit  den  Tonus, 
insoweit  darunter  eine  permanente  Contraction  der  Muskeln  ver- 
standen wird,  für  widerlegt.  Er  stellte' aber  andere  Experimente 
an,  um  zu  entscheiden,  ob  nicht  die  Elasticität  der  Muskeln  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems  stehe,  und  es  ergab  sich,  dass 
die  Durchschneidung  des  Nerven  jedesmal  eine  Aenderung  der 
Länge  und  zwar  seltener  eine  Verkürzung,  meistentheils  eine  Ver- 
längerung der  betreffenden  Muskeln  zur  Folge  hatte,  dass  diese 
Veränderung  gewöhnlich  vorübergebend  war,  und  dass  ausserdem 
sowohl  nach  der  vorübergehenden  Verkürzung,  wie  nach  der  Ver- 
längerung eine  Zunahme   der  Dehnbarkeit   und    gewöhnlich    auch 

*)  Id  der  aogeführten  Schrift  S.  49  ff. 

ArchiT  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XXVUI.  Hfl.  1  u.  2.  10 
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eine  grössere  bleibende  Dehnung  sich  zeigte.  Gegen  die  daraus 
abzuleitende  Folgerung,  dass  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  aller- 
dings von  der  fortgehenden  Innervation  derselben  abhSnge,  erklärt 
sich  aber  Wundt,  indem  er  die  eintretende  Verlängerung  nicht 
direct  von  der  Nervendurchschneidung,  sondern  von  der  dadurch 
hervorgerufenen  Muskelzuckung  ableitet.  Wir  brauchen  nicht  den 
verschiedenen  Versuchen  und  Betrachtungen  nachzugehen,  welche 
Wundt,  um  zu  diesem  Schluss  zu  gelangen,  angestellt  hat;  die 
Resultate  der  Versuche  waren  allzuschwankend.  Er  stützt  sich 
vornehmlich  darauf,  dass  ein  Muskel,  nachdem  er  auf  elektrischem 
Wege  tetanisirt  und  dadurch  so  erschöpft  worden,  dass  er  auf  die 
Nervendurchschneidung  nicht  mehr  durch  eine  Zuckung  reagirte, 
nun  nach  derselben  auch  keine  Veränderung  seiner  Länge  mehr 
zeigte.  Es  scheint  uns,  dass  ein  so  behandelter  Muskel  einen 
sicheren  Schluss  über  den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf 
ihn  nicht  mehr  zulässt;  wir  können  aber  auch  davon  absehen. 
Es  trat  in  Heidenhain's  Versuchen  nach  den  Zuckungen  keine 
Verlängerung  des  Muskels  ein,  es  hatte  in  eben  dessen  Experi- 
menten an  Fröschen  die  Nervendurchschneidung  keine  Muskelzuk- 
kung  zur  Folge,  und  unter  Wundt's  Versuchen  betindet  sich  einer 
(S.  52  IV.),  in  welchem  auf  die  Nervendurchschneidung  zwar  eine 
Verlängerung  des  Muskels  eintrat,  aber  keine  Muskelzuckung  wahr- 
genommen wurde;  es  ist  also  zwischen  Nervendurchschneidung  und 
Zuckung  und  Verlängerung  des  Muskels  keineswegs  das  constante 
Verhältniss  vorhanden,  um  Wundt's  Behauptung  gerechtfertigt  za 
finden.  Endlich  müssen  wir  den  Wundt'schen  Versuchen  ebenso 
und  aus  denselben  Gründen  wie  den  Heidenhain'schen  jeden 
Einfluss  auf  die  Entscheidung  über  die  tonische  Innervation  ver- 
sagen; auch  bei  ihnen  wurden  die  Frösche  in  derselben  Weise  ver- 
stümmelt, um  an  einem  Fleischfetzen  die  Versuche  anzustellen,  und 
es  ist  nur  der  Unterschied  vorhanden,  dass  den  betreffenden  Mus- 
keln nicht  durch  GeOissunterbindung  die  Blutzufuhr  abgeschnitten 
wurde;  allerdings  ein  erhebliches  Moment,  was  aber  dadurch  aul- 
gewogen wird,  dass  nach  Wundt's  eigner  Angabe  die  Prfiparation 
des  Adductor  magnus  und  Semimembranosus  beim  Frosch  ohne 
Verletzung  grösserer  GefMsse  sehr  schwierig  ist,   dass  dabei  min- 
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destens  immer  kleinere  GefÜsse  durchschnitten  werden,  und  dass 
deshalb  oft  bedeutende  Capillarblutungen  und  auch  ohne  einen 
Fehler  der  Präparation  sehr  grosse  Blutverluste  erfolgen.  Die  Haut 
mrd  vom  ganzen  Oberschenkel  abgelöst,  was  bekanntlich  für  Re- 
flexinnenration  von  grosser  Wichtigkeil  ist,  und  nach  Wundl's 
eigner  Erklärung  (S.  43)  hängt  die  Elasticität  der  Muskeln  wesent- 
lich von  der  Geneigtheit  des  Thieres  zu  Reflexbewegungen  und 
von  dem  Blutverluste  ab,  der  aus  den  blossgelegtcn  Muskeln  statt- 
gehabt hat. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  allen  den  zuletzt  (S  38 
bis  40)  besprochenen  Versuchen  wegen  der  Art,  wie  sie  angestellt 
vurden,  ausser  der  Nervendurchschneidung  so  viele  andere  Mo- 
mente, welche  auf  die  Dehnbarkeit  der  Muskeln  von  Einfluss  sind, 
io  Betracht  kommen,  dass  man  von  ihnen  keine  Entscheidung  über 
den  Einfluss  der  Innervation  auf  den  Tonus  der  Muskeln  entneh- 
men kann. 

§  41. 

Zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultate,  als  die  bisher 
besprochenen,  haben  die  Versuche  von  Brondgeest*^)  geführt. 
Dieser  wendet  zunächst  gegen  die  von  Heidenhain,  Auerbach, 
Wandt  angestellten  Versuche  ebenfalls  ein,  dass  bei  ihnen  der 
Muskel  überlastet,  dass  auch  zu  lange  vor  der  Nervendurchschnei- 
dung gewartet,  also  der  Muskel  ermüdet  wurde;  er  sagt,  die  Ner- 
vendurchschneidung sei  ein  zu  starker  Reiz,  wenn  man  unmittelbar 
darauf  den  Wegfall  eines  jedenfalls  sehr  geringen  Reizes  beobachten 
wolle.  Er  tadelt  die  beim  Frosch  gewählten  Muskeln  (Semimem- 
branosus  und  Adductor  magnus),  welche  nur  unter  starker  Ver- 
letzung zu  präparlren  und  isoliren  sind,  er  tadelt  die  viel  zu  ein- 
greifende ßefestigungsart  des  Frosches.  Brondgeest  stellte  seine 
Versuche  in  der  Art  an,  dass  er  einem  Frosche  das  Rückenmark 
quer  unter  der  Medulla  oblongata  und  den  einen  Schenkelnerven 
durchschnitt  und  ihn  dann  an  einem  durch  die  Schnauze  gezogenen 
Drath  frei  aufhing;   nun   zeigte  sich  in  62  Versuchen  überall  das- 

*)  Aus  defsen  zu  Utrecht  1860  erschienenen  akademischen  Preisschrirt  in  Henle 
ond  Pfeoffer's  Zeitschrift  f.  rat.  Medicio.    3te  Reibe.    IX.  Bd.    S.  193. 
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selbe  Resultat,  dass  auf  der  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten« 
alle  Gelenke  schlaffer  und  weniger  flectirt  waren,  als  auf  der  an- 
deren. Brondgeest  folgert  aus  diesem,  mit  dem  der  M.  Häu- 
schen Versuche  (s.  %  34)  im  Wesentlichen  ttbereinstimmenden  E^ 
gebnisse,  dass  es  in  den  Muskeln,  so  lange  sie  mittelst  der  Nerven 
mit  dem  Rückenmark  verbunden  sind,  eine  anhaltende  Contractioo 
gibt,  einen  Tonus,  dessen  Kraft  aber  sehr  gering  ist,  so  dass  ihr 
durch  0,5  bis  2  Grammen  das  Gleichgewicht  gehalten  wird 

Brondgeest  ist  weiter  gegangen  und  hat  durch  Experin^ente 
darzuthun  gesucht,  dass  der  Tonus  eine  Folge  reflectorischer  Wir- 
kung, von  den  sensiblen  Nerven  ausgehend  sei;  er  machte  20  Ver- 
suche, erstens  solche,  in  denen  die  peripherischen  Nerven  auf  der 
nicht  operirten  Seite  gereizt  und  dadurch  stärkere  Beugungen  der 
Gelenke  von  einer  halben  Stunde  Dauer  veranlasst  wurden,  dann 
andere,  bei  denen  er  auf  der  einen  Seite  die  hinteren  Wurzeln  dei 
Schenkelnerven  und  spMter  das  Rückenmark  durchschnitt,  und  sich 
nun  beim  aufgehängten  Frosch  dieselbe  Verschiedenheit  in  der 
Stellung  der  Beine  zeigte,  wie  nach  einseitiger  DurchschneiduDg 
des  Schenkelnerven.  Hiernach  und  nach  ferneren  bestätigenden 
Versuchen  au  Kaninchen  und  Vögeln  nimmt  Brondgeest  einen 
Reflextonus  an,  einen  unwillkürlichen  massigen  Contractionszusund 
der  Muskeln,  vom  Rückenmark  zunächst  angeregt,  hier  aber  wie- 
derum ausgelöst  durch  einen  anhaltenden  Reizzustand,  in  welchem 
sich  die  sensiblen  Nerven  befinden. 

Diese  Annahme,  dass  der  Tonus  eine  Reflexerscheinung  sei, 
ist  nicht  neu.  Sie  ist  nicht  allein  von  mir,  in  soweit  der  Tonus 
vom  Nerveneinfluss  abhängt,  bereits  in  der  Abhandlung  Ober  Sta- 
bilität ausgesprochen  worden,  sondern  auch  M.  Hall  erkennt  (in 
den  Abhandlungen  über  das  Nervensystem  an  verschiedenen  Stel- 
len) schon  den  Tonus  ausdrücklich  als  reflectorisch  an,  während 
er  freilich  bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  sagt:  Alle  physiologi- 
schen Erscheinungen  der  Rückenmarksthätigkeit  mit  Ausnahme 
einer  einzigen    werden    in  jener  excitirten   und  reflectirtea  Weise 


*)  BeobacbtuDgen  und  Vorschläge  aus  dein  Gebiet  der  piact.  Medicin;    deuucli 
fOD  Posoer.    Leipzig,  1840.  S.  7. 
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zu  Stande  gebracht.  Die  angedeutete  Ausnahme  besteht  in  dem 
Tonus  der  Muskeln,  dieser  wird  durch  eine  beständig  vom  Rücken- 
mark ausgehende  Nervenströmung  bedingt.  —  Auch  Duchenne 
rechnet  den  Tonus  zu  den  Reflexerscheinungen.  Er  bezeichnet  die 
Tonicität  als  die  vom  Rückenmark  abhängige  Reflexcontraction, 
welche  auch  den  ruhenden  Muskel  und  dadurch  die  Glieder  durch 
Zusammenwirken  aller  Antagonisten  in  einer  bestimmten  Stellung 
und  Richtung  erhält  *),  —  Eine  Unterstützung  finden  die  letzteren 
Versuche  Brondgeest's  und  die  darauf  gestutzte  Annahme  in 
den  schon  früher  erwähnten  Experimenten  Stilling's.  Dieser  sab, 
dass  beim  Frosch  nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
derjenigen  Rückenmarksnerven,  welche  zu  den  Hinterpfoten  gehen, 
die  Muskeln  der  letzteren  auffallend  schlaff  waren,  wenn  der  Frosch 
ruhig  sass,  und  dass  sie  „offenbar  ihren  Tonus  eingebüsst^  hatten; 
nur  wenn  der  Frosch  Bewegungen  machte,  traten  während  der- 
selben die  Muskeln  wieder  in  Spanpung,  welche  unmittelbar  nach- 
her wieder  verschwand.  Still  in g  stützt  darauf  die  Ansicht,  dass 
der  Muskeltonus  von  den  sensiblen  Rückenmarksnerven  abhängig 
sei,  und  dies  würde  jetzt  also  in  dem  Sinne  zu  fassen  sein,  dass 
die  sensiblen  Nerven  als  vermittelndes  Glied  betrachtet  werden. 
Es  ist  gegen  Stilling  eingewandt  worden,  dass  wenn  dessen  An- 
sicht richtig  wäre,  Durchschneidung  des  fünften  Nerven  Verzerrung 
des  Gesichts  hervorbringen  müsste,  während  nur  Trennung  des 
N.  facialis  Entstellung  nach  sich  zieht.  Dies  spricht  anscheinend 
gegen  die  Auffassung  des  Tonus  als  Reflexerscheinung  überhaupt, 
ist  aber  deshalb  nicht  zutreffend ,  weil  erstens  im  Gesicht  nicht 
alle  dem  Bereich  des  Reflexes  angehörenden  Erscheinungen  durch 
den  fünften  Nerven  vermittelt  werden,  so  nicht  diejenigen  motori- 
schen Reactionen,  welche  auf  psychische  Reize  eintreten  und  für 
den  Tonus  der  Gesichtsmuskeln  von  besonderer  Bedeutung  sind 
(S  33.),  und  weil  zweitens  durch  das  bei  unversehrtem  Facialner- 
ven  fortgehende  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  das  Zustandekommen 
der  Gesichtsschiefheit,  welches  andauernde  Erschlaffung  der  Muskeln 
der  einen  Seite  voraussetzt  (§  10),  verhindert  wird. 

*)  Schmidl'B  Jahrbücher  der  Med.    Bd.  80.   S.  ;264. 


150 

8  42. 
Gegen  die  positiven  Resultate  der  Brondge  es  loschen  Ver- 
suche ist  auf  üeidenhain*s  Veranlassung  Theodor  Jürgeasen 
aufgetreten*).  Die  Auseinandersetzungen,  mittelst  deren  die  \on 
Brondgeest  gegen  die  früheren  Versuche  erhobenen  Einwflrfe 
widerlegt  werden  sollen,  können  wir  füglich  übergehen,  da  aDe^ 
kannt  wird,  dass  die  Einwürfe  theil-  und  bedingungsweise  begHlB- 
det  sind  (Ueberlastung  des  Muskels  vor  der  Nervendurchschneidung. 
Aufhebung  der  tonischen  Innervation,  falls  sie  eine  reflectoriscbe 
ist,  durch  die  Art,  die  Versuche  anzustellen).  Die  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  positiven  Resultate  Brondgeest's  gründen  sich 
darauf,  dass  letzterer  meistens  an  der  rechten  hinteren  Extremität 
des  Frosches  die  Nervendurchschneidung  vorgenommen  bat,  und 
dass  nach  den  gemachten  Gegenversuchen  bei  Fröschen  vermöge 
einer  supponirten  Verschiedenheit  in  den  anatomischen  und  physio- 
logischen Bedingungen  der  Muskeln  das  linke  Bein  überhaupt  etva 
doppelt  so  häufig  höher  stehe,  als  das  rechte.  Diese  Angabe  bat 
J.  Gobnstein  *^*)  nicht  bestätigt  gefunden;  wenn  sie  aber  audi 
richtig  wäre,  so  würde  dadurch  das  Resultat  der  Brondgeest- 
sehen  Versuche,  insofern  es  in  allen  Versuchen  und  nicht  allein 
bei  Fröschen  ein  durchaus  gleichmässiges  war,  keineswegs  ent- 
kräftet und  ebensowenig  durch  die  Beobachtung,  dass  Beugungen 
der  Beine,  welche  bei  Fröschen  nach  der  Rückenmarksdurehschnei- 
dung  bisweilen  auf  äussere  Reize  oder  spontan  (bei  29  pCt.)  ein- 
treten, manchmal  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Vollständig  be- 
seitigt wird  der  Jürgen sen'sche  Einwurf  durch  die  Ergebnisse  der 
nachher  anzuführenden  Versuche  v.  Wittich's,  welcher  stets  an 
der  linken  Seite  die  Nerven  durchschnitt  und  dennoch  die  asym- 
metrische Stellung  der  Beine  beobachtete,  das  rechte  also  höber 
stehend  fand. 

§  43. 
Nicht  erheblicher  ist  dasjenige,  was  Dr.  Ludimar  Hermann 
in    Berlin    gegen    die    Brondgeest'schen    Versuche    vorgebracht 

*)  la  deo  Studien    des   physiologischen  Instituts  zu  Breslau;   herausgegeben  tdo 

Heidenhain.    Hft.  1.    Leipzig,  1861.    S.  139. 
**)  Aligemeine  inedicinische  Centralzcitung  v.  Posner.    1861.    101.  Stück. 
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hat*).  Er  bemüht  sich  zu  beweisen,  dass  die  Flexionsstellung 
der  Hinterbeine  beim  aufgehängten  Frosche  ebenso  wie  die  Schen- 
kelanziehung beim  liegenden  nicht  die  Folge  eines  Ueberwiegens 
der  Tbätigkejt  der  Flexoren  Über  die  Extensoren,  sondern  einer 
ausschliesslichen  Thätigkeit  der  ersteren  sei  und  argumentirt  dann 
weiter,  dass,  da  der  Gastrocnemius  nicht  als  contrahirt  zu  be- 
trachten sei,  der  (Müller-Henle'sche)  Tonus  picht  existire,  da 
er  eine  schwache  Gontraction  sämmtlicher  Muskeln  sein  soll. 
Hermann  hat  zu  dem  Ende  Versuche  an  Fröschen  gemacht,  welche 
jede  TbStigkeit  in  den  Extensoren  widerlegen  sollen,  also  auch  die 
tonische.  Diese  Versuche  waren  alle  wie  die  früheren  mit  der 
von  Brondgeest  vermiedenen  starken  Verwundung  und  Marter 
der  Thiere  verbunden  und  können  schon  deshalb  nicht  als  bewei- 
send betrachtet  werden.  Dem  Frosch  wurde  an  beiden  Oberschen- 
keln an  der  vorderen  Seite  ein  Einschnitt  gemacht  und  mittelst 
einer  krummen  Nadel  eine  seidene  Schlinge  um  den  Knochen  ge- 
führt; durch  die  letztere  wurde  das  Thier  an  ein  verticales  Brett, 
die  Bauchfläche  diesem  zugewandt,  angeknebelt,  dabei  „die  Ober- 
schenkel mit  grosser  Kraft  unverrückbar  an  das  Brett  angezogen.^ 
Femer  wurde  die  Achillessehne  durch  einen  kleinen  Hautschnitt 
hervorgezogen  und  durch  einen  in  sie  eingesetzten  Haken  mit  einem 
Hebel  verbunden,  dann  der  Plexus  sacralis  von  der  Rückseite  her 
btossgelegt,  hervorgezogen,  eine  dünne  Kautschuckplatte  unter  ihm 
hindurcbgeführt,  eine  andere  auf  ihn  gesetzt  und  nun  der  Nerv 
durch  Ammoniak  gelähmt;  es  trat  das  Zeichen  einer  Verlängerung 
der  betreffenden  Muskeln  nicht  ein.  Wenn  die  tonische  Innervation 
als  eine  reflectorische  betrachtet  werden  muss,  so  ergibt  sich  gegen 
derartige  Versuche  ganz  von  selbst  der  Einwurf,  dass  jene  durch 
die  Behandlung  des  Thieres  aufgehoben  wird.  Man  muss  fragen, 
ob  nicht  schon  die  Lösung  der  Achillessehne  von  ihrer  Insertion 
die  tonische  Innervation  auf  reflectorischem  Wege  insofern  aufhebt, 
als  dadurch  die  betreffenden  Muskeln  dem  Reize  ihrer  natürlichen 
Spannung  entzogen  werden,  der  gewaltsamen  Behandlung  der  Ober-* 


*)  la  Reichert  und  Dubois-Reymond's  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  etc. 
1861.  No.3.   S.350. 
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Schenkel  gar  nicht  zu  gedenken.  Die  unmittelbar  vor  dem  Vcn 
suche  gemachte  Probe,  ob  das  Bein  in  der  gewöhnlichen  Weise 
auf  Reize  reagirte,  entscheidet  über  die  Fortdauer  der  tonischen 
Innervation  nattiriich  gar  nicht,  da  die  fortdauernde  FShigkeit  lor 
Thätigkeit  nicht  die  Fortdauer  der  ThStigkeit  einschliesst;  ein  Satz, 
der  ja  bei  der  Bekämpfung  der  tonischen  Innervation  als  richtig 
vorausgesetzt  sein  rouss. 

Die  den  Versuchen  beigcftlgten  Bemerkungen  Ober  die  Brond- 
geest'schen  Experimente  und  ihre  Resultate  kOnnen  wir  Obergeben 
von  ihrem  Anfange  an,  wo  MUller's  und  Henle*s  Ansicht  vom 
Tonus  identificirt,  Mars  hall  HalTs  aber  gar  nicht  erwähnt,  und 
der  ^reflectorische^  Tonus  als  neu  und  Brondgeest  zugehörig 
bezeichnet  wird  bis  zum  Schluss,  wo  die  mit  der  theilweisen  Ab- 
tragung des  Hirns  und  Rückenmarkes  theilbare  Himrückenmarks- 
seele  zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  benutzt  wird.  Der 
Verf.  weiss  offenbar  den  vorübergehenden  Akt  der  (bewegenden) 
Muskelcontraction  nicht  von  dem  fortdauernden  Zustande  des  Mas- 
keltonus  zu  unterscheiden,  und  die  Einwendungen  gegen  den  letz- 
teren fallen  zusammen,  wenn  man  den  Marshall  HalTschen  Be- 
griff des  Tonus  und  den  noch  einseitigeren  der  heutigen  Experi- 
mentalphysiologie  fallen  ISsst. 

S  44. 

Beachtungswerther  erscheint  dasjenige,  was  v.  Wittich*) 
Ober  die  Brondgeest'schen  Versuche  gebracht  hat.  Derselbe  hat 
diese  Versuche  in  grosser  Anzahl  in  der  Weise  wie  Brondgeest, 
nur  mit  der  AbSnderung  angestellt,  dass  er  bei  dem  bereits  iixirten 
Frosche  den  vorher  freigelegten  Nerven  entweder  mit  einer  Sehlinge 
abschnürte,  oder  mit  einer  feinen  Scheere  durchschnitt.  Die  End- 
resultate waren  „mehr  oder  weniger  dieselben^,  wie  bei  Brond- 
geest, aber  v.  Wittich  fand  sich  zu  einer  anderen  Deutung  de^ 
selben  veranlasst  Indem  er  nach  einem  Reiz  als  Quelle  des  Ton 
Brondgeest  angenommenen  Reflextonus  forschte,  glaubte  er  daför 
nur  einen  solchen,  welcher  continuirlich  die  Oberfläche  triflft,  also 
einen  Süsseren  annehmen,  diesen  nur  in  der  Luft,  in  welcher  der 

*)  S.  185  der  Köntgsberger  medicin.  Jahrbficber.  1861. 
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Frosch  hSngt,  und  in  dieser  wiederum  nur  in  der  durch  sie  be- 
dingten Verdunstung  an  der  OberflSche  des  Thieres  suchen  zu 
müssen.  Er  hing  diesen  Suppositionen  folgend  den  in  der  be*- 
zeicbneten  Weise  hergerichteten  Frosch  in  einem  abgeschlossenen 
Rauai  (unter  einer  Glasglocke,  in  einem  verstOpselten  Glase)  auf, 
und  es  trat  hier  die  asymmetrische  Stellung  der  Beine  nicht  ein; 
zugleich  blieb  die  Haut,  welche  bei  dem  in  freier  Luft  aufgehSngten 
Frosch  steif  und  klebrig  geworden,  feucht  und  dehnbar.  Indem 
er  ferner  beobachtete,  dass  bei  in  freier  Luft  hängendem  Frosche 
in  dem  Schenkel,  dessen  Nerven  nicht  durchschnitten,  ReflexkrSmpfe 
meistens  anhaltender  (tonischer)  Art  eintraten,  so  schloss  er,  dass 
die  asymmetrische  Stellung  der  Beine  nicht  von  einem  besonderen 
Reflextonus,  sondern  davon  herrühre,  dass  durch  die  Steifheit  der 
Haut  und  durch  ihre  Klebrigkeit,  vermöge  welcher  die  Glieder  so- 
gar aneinander  hängen  bleiben,  die  krampfhaft  contrahirten  Muskeln 
beim  Nachlassen  des  Krampfes  verhindert  würden,  sich  vermöge 
^ihrer  eigenen  ElasticitHt  wieder  zu  strecken.*^ 

Das  soll  nun  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  durch  Steif- 
heit und  Klebrigkeit  der  Haut  die  asymmetrische  Stellung  der  Hin- 
terbeine des  Frosches  erhalten  werden  könne,  und  es  ISsst  sich 
dies  auch  kaum  bezweifeln,  da  diese  Stellung  in  manchen  Ver- 
suchen sogar  noch  nach  dem  Tode  fortbestand.  So  gewiss  aber 
die  Entstehung  der  Asymmetrie  sich  aus  jenem  Verhalten  der  Haut 
nicht  erklären  Ittsst,  so  wenig  schliesst  dasselbe  eine  andere  Ur- 
sache fQr  die  Erhaltung  der  asymmetrischen  Stellung  aus.  Diese 
ergibt  sich  nun  auch  sehr  bestimmt  aus  den  Versuchen,  indem  bei 
denselben  „andauernde  (tonische)  ReflexkrSmpfe^  in  dem  nicht  ge- 
lähmten Gliede  eintraten  und  „erst  mit  ihrem  Eintritt  sich  die  in 
Rede  stehende  Asymmetrie  einstellte.*'  Es  ist  also  doch  die  Inner- 
vation, auf  welche  man  die  asymmetrische  Stellung  nicht  blos  in 
ihrem  Ursprünge,  sondern  auch  wenigstens  zum  Theil  in  ihrer 
Fortdauer  zurückfuhren  muss.  Das  beweisen  auch  die  Versuche 
noch  auf  eine  andere  Weise.  Bei  den  im  verstöpselten  Glase  auf- 
gehängten Fröschen  traten  in  manchen  Fällen  an  dem  nicht  ope- 
rirten  Schenkel  die  Reflexkrämpfe  wenig  oder  gar  nicht  auf,  und 
alsdann  fehlte  auch  die  Asymmetrie  der  Stellung  der  Hinterbeine. 
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In  dem  zweiten  der  specieli  roitgetheilten  Versuche  trat  jedesmal 
bei  geöffnetem  Glase  auf  Reizung  der  Extremität  mit  Rellexkrimpfen 
die  Asymmetrie  als  eine  dauernde  ein,  bei  gesehlossenem  Glase 
aber  sebwand  sie,  und  dies  zeigte  sich  in  wiederholtem  Wechsel 
IMnger  als  24  Stunden,  ohne  dass  dies  von  der  Steifheit  und  Kle- 
brigkeit der  Haut  abgeleitet  werden  konnte,  von  der  nicht  alleiD 
nichts  erwähnt  ist,  sondern  die  doch  unmt(glich  sofort  mit  dem 
Oeffnen  des  Glases  eintreten  und  mit  dem  Schliessen  desselben 
schwinden  konnte,  v.  Wittich  stellt  auch  die  Mitwirkung  der 
reflectorischen  Innervation  für  die  asymmetrische  Stellung  eigent- 
lich nicht  in  Abrede;  aber  es  handelt  sich  erstens  darum,  ob  diese 
Stellung  als  Ausdruck  eines  tonischen  Rellexkrampfes  oder  des  Re- 
flextonus zu  bezeichnen,  ob  sie  oder  die  symmetrische  Stellung 
als  Norm  anzusehen  sei,  soweit  von  der  Norm  bei  einem  Thiere 
die  Rede  sein  kann,  dessen  Gehirn  und  Meduila  obiongaia  abge- 
trennt und  zerstört  ist.  Wenn  sich  nun  nicht  bezweifeln  Ifissl,  ddss 
ein  Frosch  in  einem  verstöpselten  Glase  sich  unter  weniger  natOr- 
liehen  Bedingungen  befindet,  als  ein  Frosch  in  freier  Luft,  so  wird 
man  nicht  umhin  können,  zu  sagen,  dass  die  asymmetrische  Lage 
der  Hinterglieder  bei  dem  in  Brondgeest'scher  Weise  zugerich- 
teten Frosche  ein  nafürlicberer,  normalerer  Zustand  ist,  als  das 
symmetrische  Herabhängen  der  Beine.  Dass  die  Asymmetrie  sieb 
in  den  Versuchen  erst  einige  Zeit  nach  der  Durchschneidung  des 
Nerven  einstellte  zugleich  mit  den  Krämpfen,  würde  sich  so  er- 
klären lassen,  dass  die  Innervation  nach  dem  operativen  Eingriffe 
einiger  Zeit  bedarf,  um  ihren  Einfluss  wieder  geltend  zu  machen, 
im  Uebrigen  aber  stehen  in  dieser  Hinsicht  v.  Wittich's  Versuche 
mit  denen  anderer  Physiologen  (Auerbach,  Wundt)  in  Wide^ 
Spruch,  wo  die  Durchschneiduog  jedesmal  sofort  Zuckungen  und 
zwar  nicht  blos  in  dem  nicht  operirten,  sondern  auch  in  dem  ge- 
lähmten Gliede  zur  Folge  hatte. 

Fürs  zweite  sucht  v.  Wittich  die  Quelle  der  tonischen  R^ 
flexkrämpfe  in  dem  Reiz  der  äusseren  Luft  und  der  durch  sie  er- 
zeugten Verdunstung  und  Vertrocknung  der  Hautoberfläche;  seine 
bezüglichen  Versuche  sind  aber  in  der  That,  ja  nach  seiner  eigenen 
Angabe  in  ihrem  Resultate  zu  unbeständig,  um  etwas  zu  beweisen, 
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und  der  vorhin  angeführte  zweite  Versuch  ist  mit  jener  Ansicht 
nach  unserem  Ermessen  ganz  unvereinbar.  Auch  die  der  Ansicht 
zum  Grunde  liegende  theoretische  Deduction  scheint  uns  unhaltbar; 
wir  sind  der  Meinung,  dass  der  Reiz,  welcher  die  reflectorische 
Innervation  erzeugt,  ein  äusserer  nicht  zu  sein  braucht,  sondern 
dass  jene  auch  durch  innere  Reize  bedingt  sein  kann,  z.  B.  durdi 
den  Reiz  des  in  einer  bestimmten  Weise  beschaffenen  Blutes,  durch 
den  Reiz  der  Spannung,  in  welcher  der  eine  Theil  durch  den  an* 
deren  erhalten  wird,  und  wenn  z.  B.  der  erstgenannte  der  richtige 
wSre,  so  begriffe  es  sich  vielleicht,  dass  bei  einem  Frosche  indem 
kleinen  abgeschlossenen  Raum  des  zugestöpselten  Glases  das  Blut 
eben  wegen  der  mangelnden  Verdunstung  nach  einiger  Zeit  die  ge- 
hörige Beschaffenheit  verloren  hat  und  damit  derjenige  Reiz  fehlt, 
welcher  beim  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  die  refiectorische  Inner- 
vation der  Muskeln  und  damit  die  in  Rede  stehende  asymmetrische 
Stellung  der  Beine  bedingt. 

v.  VVittich  hat  nun  selbst  seine  Versuche  nicht  entscheidend 
genug  gefunden,  um  die  Verdunstung  der  Oberfläche  als  genügend 
zu  der  von  ihm  angenommenen  Deutung  der  asymmetrischeu  Stel- 
lung der  Beine  zu  betrachten,  und  deshalb  ein  zweites  Moment  zu 
Hilfe  genommen,  nämlich  die  Schwere  der  herabhängenden  Extre* 
fflität,  wodurch  eine  Zerrung  des  betr.  Nervenstammes  erzeugt  werden 
könne.  Bei  darauf  bezüglichen  Versuchen  fand  er,  dass  Frösche, 
welche  in  der  Brondgeest*schen  Art  hergerichtet  und  in  Oel  oder 
destiüirtes  Wasser  gehängt  wurden,  weder  Reflexkrämpfe,  noch  die 
asymmetrische  Stellung  der  Beine  zeigten.  Man  ft*agt  hier  natura 
lieh,  warum  der  im  verstöpselten  Glase  in  der  Luft  hängende  Frosch 
die  Asymmetrie  nicht  zeigt,  indem  bei  ihm  die  Zerrung  des  Nerven 
nicht  aufgehoben  ist;  warum  nicht  jeder  Frosch  bei  extendirtem 
Hinterbeine  Reflexkrämpfe  bekommt?  Von  dergleichen  Einwürfen 
jedoch  abgesehen,  lassen  diese  Versuche  eine  zu  verschiedene  Deu- 
tung zu,  um  etwas  zu  beweisen;  wir  begnügen  uns  dagegen  zu 
erinnern,  dass  schon  der  Druck  der  Flüssigkeit,  worin  der  Frosch 
aufgehängt  ist,  hinreichend  sein  kann,  um  die  Stellung  der  Glieder 
zu  verhindern,  welche  durch  die  tonische  Innervation  hervoi^e- 
bracht  und  nach  Brondgeest  schon    durch  eine  geringe  Kraft 
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Xqoilibrirt  wird.  Wie  stark  dieser  Druck  ist,  das  erfllbrt  roan  sehr 
leicbt  ao  seinen  eigenen  Gliedern,  wenn  man  sieh  in  einem  ganz 
gewöbnliehen  Wannenbade  befindet 

S  45. 
Aus  den  vorhergebenden  Erörterungen  ergibt  sich  schliesslich, 
dass  in  den  y.  Witticb'scben  Versuchen  eine  Widerlegung  des 
Schlusses,  welchen  Brondgeest  aus  den  seinigen  zog,  nicht  g^ 
funden  werden  kann,  dass  dieselben  aber  das  tbatsäcbliche  Resul- 
tat erhärten,  um  welches  es  sich  zunächst  handelt,  und  welches 
sich  schon  aus  M.  Hall's  Experimenten  ergab,  nämlich  den  Eia- 
fluss  der  Innervation  auf  die  Stellung  der  Glieder,  und  wir  haben 
hier  noch  zu  erwähnen,  dass  J.  Co hn stein  (nach  einer  vorläu- 
figen Mittheilung  am  oben  angeführten  Orte)  sich  auf  Grund  von 
Versuchen,  welche  er  angestellt,  im  Wesentlichen  der  Brondgeest- 
sehen  Ansiebt  angeschlossen  hat.  Andererseits  muss  es  aber  an- 
erkannt werden,  dass  durch  v.  Wittich 's  Versuche  ein  Moment 
nachgewiesen  ist,  die  Steifheit  und  Klebrigkeit  der  Haut,  welches 
für  die  Erhaltung  der  durch  die  Innervation  hervorgebrachten  Lage 
der  Glieder  unter  Umständen  in  Anschlag  kommt.  Es  muss  aber 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  hervorgehoben  werden,  wie  das  Re- 
sultat physiologischer  Experimente  oft  von  geringfügigen  oder  un- 
scheinbaren Nebenumständen  abhängig  ist  und  deshalb  nicht  das- 
jenige Vertrauen  verdient,  welches  man  ihnen  zu  schenken  heutigen 
Tages  nur  allzusehr  geneigt  ist.  Ein  Rückblick  auf  die  vorgeführte 
lange  Reihe  von  Versuchen  zeigt,  dass  zuerst  die  von  Verschie- 
denen angestellten  Experimente  der  tonischen  Innervation  günstig 
waren,  dass  dann  eine  Zeit  entgegenstehender  Resultate  eintrat,  und 
gegenwärtig  die  Wagschale  der  experimentellen  Physiologie  wieder 
zu  Gunsten  der  Abhängigkeit  des  Tonus  von  den  Nerven  ausschlügt, 
dass  aber  innerhalb  dieser  drei  Perioden  die  Ergebnisse  der  ein- 
zelnen Experimentatoren  im  Specielleren  vielfach  von  einander  ab- 
weichen und  sich  bekämpfen  und  durchkreuzen.  Es  wiederlioU 
sich  also  hier  die  Erscheinung,  welche  wir  gegenwärtig,  wo  der 
Versuch  die  Herrschaft  in  der  Physiologie  führt,  auf  fast  allen  Ge- 
bieten der  letzteren  finden,  dass  dasjenige,  was  durch  zahlreiche, 
oft  sehr  mühsame  und  tief  berechnete  Versuche  von  dem  Einen 
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errungen  schien,  in  nSchster  Zeit  durch  eine  Reihe  eben  solcher 
Experimente  umgeworfen  wird,  und  dass  auf  diesem  Wege  kaum 
irgendwo  ein  Punkt  gewonnen  ist,  welcher  einen  festen  Anhalt  ge- 
währt. Es  soll  damit  das  Acfatungswerthe  und  Interessante  dieser 
Art  der  Tbtttigkeit  keinesweges  verkannt  werden,  aher  man  würde 
Unrecht  thun,  von  den  Experimenten  anderen  Thatsachen  gegen- 
über eine  sichere  Entscheidung  zu  erwarten,  und  wenn  auch  gegen- 
wärtig in  der  Experimentalphysiologie  das  Barometer  wieder  zu 
Gunsten  der  tonischen  Innervation  gestiegen  ist,  so  glauben  wir 
doch  verlässlichere  Stützen  dafür  in  denjenigen  Thatsachen  gefunden 
zu  haben,  welchen  wir  auch  räumlich  das  Vorrecht  vor  den  Ver- 
sucbeq  gewährt  haben. 

Halle,  den  1.  October  1862. 


IV. 

Ueber  Eiter-  und  BindegewebskOrperchen. 

Von  Dr.  F.  v.  Recklinghausen. 

(Hierzu  Taf.  II.) 


imetzt  man  einem  Frosche  das  Homhautcentrum  mit  dem  HOl- 
lensteinstift,  so  beginnt  meist  am  zweiten  Tage  eine  entzündliche 
Trübung  der  Hornhaut,  welche  bald  diffus,  bald  als  deutlicher  Hof 
rings  um  die  geätzte  Stelle  auftritt.  Auch  der  Humor  aqueus  nimmt 
gleichzeitig  eine  trübe  Beschaffenheit  an ;  fängt  man  denselben  mittels 
eines  capillaren  Glasröhrchens  durch  einen  Einstich  auf  und  bringt 
ihn  direkt  unter  das  Mikroskop,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Trübung  gewöhnlich  nur  von  geformten  Körperchen  herrührt.  Diese 
stimmen  nun  hinsichtlich  Ihrer  Grösse,  Farblosigkeit  und  Lichtbre- 
ehungskraft  mit  Eiterkörperchen,  Lymphkörperchen  etc.  vollstSndig 
Uberein,  weichen  aber  in  ihrer  Form  sehr  auffallend  von  denje- 
nigen Eiterkörperchen  ab,  welche  den  gebrSuchlichen  Beschreibungen 
zu  Grunde  gelegt  sind. 
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GewObnIteh  nimmt  man  selbst  nach  der  bebendesten  Anferti- 
gung des  Präparates  nur  zackige,  keine  kugelige  Formen  wabr,  die 
Zacken  besitzen  eine  verscbiedene  Länge,  namentlicb  variirt  aber 
ibre  Zabi  sehr  bedeutend.  Was  aber  selbst  nacb  ganz  kurzer  Be- 
tracbtung  augenblickiicb  auffHilt,  ist  der  Umstand,  dass  fast  jedes 
einzelne  Körpereben  seine  Form  continuirlicb  ändert  Einzelne  Fort- 
sätze zieben  sich  in  den  Leib  des  Körperchens  zurück,  während 
andere  neu  auftauchen.  Im  Anfang  sind  letztere  meist  sehr  feine, 
homogene,  etwas  glänzende  Fäden,  bald  aber  nehmen  sie  an  der 
Basis  an  Dicke  zu,  während  gleichzeitig  eine^ Verlängerung  statt- 
findet, allmälig  schiebt  sich  an  dem  Ausläufer  immer  mehr  Sub- 
stanz des  Zellenkörpers,  welcher  sich  entsprechend  verkleinert, 
empor,  so  dass  eine  langgestreckte  Gestalt  resultirt.  Gewöhnlicb 
bleibt  aber  während  dieser  Umwandlung  das  äusserste  Ende  des 
Fortsatzes  nicht  ruhig,  sondern  entweder  rundet  sich  dasselbe  ab 
und  verfliesst  somit  in  den  Gontour  des  Zellenleibes,  oder  es 
schiessen  neue,  ganz  feine,  fadenförmige  Fortsätze  an,  welche  dann 
wiederum  dieselben  Umwandlungen  eingehen  können. 

Betrachtet  man  die  hervorwachsenden  Fäden  genauer,  nament- 
lich bei  einer  starken  Vergrösserung,  so  sieht  man,  dass  sie  als 
kleine  Knöpfchen  beginnen  und  meist  sehr  rasch  hervorschiessen, 
dass  gewöhnlich  mehrere  neben  einander  entstehen,  dass  endlich 
die  Axe  des  Fadens  gewöhnlich  geradlinig  verläuft,  dass  aber  zu- 
weilen doch  eine  starke  Krümmung  derselben  und  dem  entspre- 
chend eine  seitliche,  leicht  pendelnde  Bewegung  vorkommt 

Schon  durch  das  unregelmässige  Auftreten  der  fadenförmigen 
Fortsätze  bekommen  die  Körperchen  eine  sehr  verschiedene  Ge- 
stalt Bald  finden  sich  jene  an  der  ganzen  Oberfläche  bis  za  20 
an  der  Zahl  und  verleihen  so  den  Körperchen  eine  Aehniichkeit 
mit  einem  Morgenstern;  bald  schiessen  mehrere  (3—6)  büschel- 
artig aus  einer  und  derselben  Stelle  hervor,  während  der  übrige 
kugelförmige  Theil  des  Körperchens  einen  harten,  dunkeln  Gontour 
darbietet.  In  letzterem  Falle  kommen  Bilder  zu  Tage,  welche  einem 
knospenden  Samenkorn  ähnlich  sind,  eine  Aehniichkeit,  welche  bis- 
weilen noch  dadurch  zunimmt,  dass  die  einzelnen  Ausläufer  sieb 
mehrfach  verästeln.    Zuweilen  sind  diese  Ramifikationen  sehr  zabl- 
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reich,  die  einzelnen  Aeste  setzen  sich  mit  einander  in  Verbindung 
und  bilden  so  ein  ziemlich  dichtes  Flechtwerk.  Im  nächsten  Mo- 
ment fliessen  dann  die  einzelnen  Aeste  zusammen,  die  Maschen 
verschwinden,  es  entsteht  eine  breite  Masse,  welche  nur  noch  am 
äussersten  £nde  kurze  Fortsätze,  die  spärlichen  Reste  des  Baum- 
werks, trägt;  diese  Masse  sieht  zunächst  immer  matt  aus  und  setzt 
sich  dadurch  scharf  von  dem  glänzenden  Zellenkörper  ab,  erst  n\U 
mälig  gewinnen  beide  die  gleichen  optischen  Eigenschaften.  Diese 
DiiTerenz  beruht  wohl  nicht  in  einem  verschiedenen  Brechungsver- 
mögen,  sondern  nur  darin,  dass  an  dem  platten  Fortsatze  die 
Schicht  der  Substanz  dttnner  und  die  Oberfläche  weit  weniger  ge- 
krümmt ist,  wie  an  dem  Zellenkörper. 

Wie  die  Verschmelzung  der  Ausläufer  vor  sich  geht,  ist  ge- 
wöhnlich wegen  der  Feinheit  und  der  grossen  Zahl  der  einzelnen 
Aestchen  nicht  leicht  zu  constatiren.  Sind  sie  spärlicher  und  weiter 
von  einander  entfernt,  so  sieht  man,  wie  von  dem  Insertionspunkte 
der  FSdchen  aus  eine  sehr  zarte,  matte  Verbindungsplatte  empor- 
klettert. 

Diese  Verschmelzung  erfolgt  nun  immer  nur  an  denjenigen 
fadenförmigen  Ausläufern,  welche  nahe  neben  einander  stehen;  die 
Ausläufer  an  den  Qbrigen  theilen  der  Oberfläche  sinken  entweder 
nach  kurzem  Bestehen  wieder  in  den  Leib  des  Körperchens  zurück, 
oder  die  einzelnen  Gruppen  verschmelzen  je  zu  einem  breiten  Fort- 
satz. Auf  diese  Weise  nimmt  alsdann  die  Unregelmässigkeit  der 
Gestalt  unserer  Körperchen  ausserordentlich  zu ;  sie  werden  zu  drei-, 
vier-,  ja  fttnfstrahligen  Sternen  umgewandelt.  Sehr  häufig  liegen 
die  verschmelzenden  Gruppen  nicht  diametral,  sondern  nur  etwa 
um  den  Rogen  eines  rechten  Winkels  von  einander  entfernt;  hat 
sich  alsdann  die  Substanz  des  Körperchens  nach  diesen  beiden 
Punkten  fortgeschoben,  so  ist  die  Gestalt  eines  Winkelmaasses  ent- 
standen. Da  sich  nun  weiter  auf  diese  mehrfachen  Auswüchse  die 
Substanz  des  Zellenleibes  nach  und  nach  vertheilt,  so  erscheint 
letzterer  stark  verkleinert,  oft  der  Art,  dass  er  nur  den  Knoten- 
punkt bildet,  wo  die  nach  aussen  kolbigen  Auswüchse  zusammen- 
stossen.  Ja,  wenn  zwei  Auswüchse  vorhanden  sind,  so  restirt  oft 
nur  eine  ganz  dünne,  fast  fadenförmige  Verbindung  zwischen  beiden. 
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Ueberbaupt  können  einzelne  Auswüchse  an  ibren  Insertionspunkteo 
ausserordentlich  dünn  werden,  sich  unter  Umständen  sogar  ab 
kugelige  oder  kolbige  Anhänge  fast  vollständig  isoliren.  Ich  habe 
in  diesen  Fällen  sehr  häufig  erwartet,  eine  wirkliche  Theilung  zu 
beobachten,  doch  ist  es  mir  niemals  geglückt.  Stets  verkürzte  sieb 
nach  einiger  Zeit  der  dünne  Stiel,  und  der  kolbige  Anhang  sank 
rasch  in  den  Körper  zurück.  Bisweilen  konnte  ich,  selbst  «eon 
ich  die  Einstellung  des  Mikroskops  auf  das  Mannigfachste  änderte, 
keinen  Stiel  wahrnehmen;  dennoch  genügte  einiges  Zuwarten,  um 
das  Zurücksinken  zu  beobachten  und  so  den  Beweis  zu  liefero. 
dass  eine  Verbindung  auch  vorher  noch  existirte. 

Die  meisten  der  indem  Humor  aqueus  enthaltenen  Rörpercbeo 
lassen  im  frischen  Zustande  die  übrigen  Bestandtbeile  ihres  Leibes 
nicht  erkennen.  Kerne  sind  zwar,  wie  die  nachfolgende  Behand- 
lung mit  Agentien  lehrt,  in  allen  vorhanden,  jedoch  meist  nur  unter 
besonderen  Umständen  zu  erkennen,  meist  nur  dann,  wenn  im 
Laufe  der  Formveränderungen  der  Leib  des  Körperchens  sehr  plan 
und  durchsichtig,  die  Oberfläche  glatt  geworden  ist.  Auch  kleine 
farblose,  sUrk  glänzende  KOgelchen  (Fett?)  sind  nur  dann  zo  er- 
kennen, wenn  ihre  Lagerung  in  der  Substanz  des  Körperebens  sebr 
günstig  ist.  Man  kann  aber  in  diesem  Falle  constatiren,  dass  sie, 
fortgerissen  von  der  sich  bewegenden  Masse,  ihre  Stellung  allmälig 
ändern.  Namentlich  lässt  sich  eine  solche  Verrückung  sehr  deut- 
lich constatiren  an  den  dunkelbraunen,  grossen  Pigmentkömchen, 
welche  in  einzelnen  Körperchen  aufgefunden  werden  können.  LeU- 
tere  unterscheiden  sich  gewöhnlich  von  den  übrigen  durch  eine 
bedeutendere  Grösse  sowohl  des  Leibes  als  der  Fortsätze,  die  Be- 
wegungen derselben  sind  aber  vollständig  identisch. 

Beobachtet  man  weiter,  wie  sich  unsere  Körperchen  gestallen 
wenn  man  die  äusseren  Bedingungen,  die  Zusammensetzung  der 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  ändert,  so  kommt  man  sehr  bald  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  Veränderungen,  welche  man  in  Bezug  auf  fast  «He 
anderen  thierischen  Gewebe  gewohnt  ist  gering  anzuschlagen,  hier 
den  allererheblichsten  Einfluss  ausüben,  ja  die  Bewegungen  häufig 
ganz  sistiren.  Applicirt  man  zu  dem  Tropfen  Humor  aqueus  einen 
Tropfen  einer  concentrirteren  Zucker-  oder  Kochsalzlösung,  so  «e^ 
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den  die  Körperchen  anbewegUch  und  zwar  in  derjenigen  zackigen 
Form  9  welche  sie  im  Moment  der  Einwirkung  besessen.  Gleich- 
zeilig  werden  die  Contouren  sehr  hart,  das  Volumen  etwas  ver- 
kleinert. Auch  eine  Verdünnung  der  Flüssigkeit  vernichtet  die  Be- 
wegung der  ROrperchen,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  Uber- 
sebreitet.  Dabei  gehl  die  zackige  Gestalt  immer  mehr  in  eine 
kuglige  übery  die  in  der  Substanz  des  Körperchens  suspendirten 
Theile,  die  glänzenden  Tröpfchen,  die  Kerne  (2 — 4)  treten  deutlich 
hervor.  Ferner  bemerkt  man  aber  meist  im  Innern  helle  Räume  von 
verschiedener  Grösse,  welche  blasser  und  homogener  erscheinen 
als  der  übrige  Theil  der  Substanz,  in  ihren  optischen  Eigenschaf- 
ten stimmen  diese  Räume  überein  mit  den  blassen,  sogenannten 
Eiweisstropfen,  welche  bei  der  ersten  Einwirkung  des  destillirten 
Wassers  an  der  Oberfläche  der  Körperchen  ebenfalls  hervorzutreten 
pflegen.  Ist  dieses  Phänomen  eingetreten,  so  sind  die  Bewegungen 
vollständig  verschwunden.  Alle  angeführten  Veränderungen  der 
Concentration  heben  aber  die  Formveränderungen  der  Körpereben 
schon  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  auf,  es  genügt  sogar  die  allmälige 
Verdunstung  am  Seitenrande  des  Deckglases,  um  bald. den  erfor- 
derlichen Grad  der  Concentrirung  herbeizuführen.  Eine  vierpro- 
centige  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  bewirkt  dasselbe  schon 
in  sehr  kurzer  Zeit,  während  die  Körperchen  in  einer  zweiprocen- 
tigen  Solution  ziemlich  fange  Zeit  intact  bleiben.  Endlich  ver- 
nichten mechanische  Einflüsse  die  Bewegungen  in  der  rapidesten 
Weise,  so  sieht  man  z.  B.  selbst  bei  Anwendung  des  feinsten  Deck- 
glases, wenn  dasselbe  durch  ein  Wachströpfchen  sogar  theilweise 
getragen  wird,  die  Körperchen  sich  abplatten,  erblassen,  die  Be- 
wegungen immer  langsamer  werden  und  endlich  ganz  aufhören. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  alle  schädlichen 
äusseren  Einflüsse,  d.  h.  zunächst  den  Druck  und  die  Verdunstung 
möglichst  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Formveränderungen  studi- 
ren  will  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  eine  Vorrichtung, 
welche  namentlich  bei  den  nachfolgenden  Untersuchungen  kaum 
entbehrlich  ist.  Bekanntlich  kann  man  jedes  mikroskopische  Objekt 
ohne  DeckgUs  mit  voller  Deutlichkeit  untersuchen,  wenn  nur  die 
Oberfläche  desselben  nicht  zu  uneben  ist.    Man  kann  daher  das 
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Deckglas  entbehren,  im  Falle  raan  auf  andere  Weise  die  Verdunstung 
verhindert.  Hierzu  ist  es  nur  nothwendig,  das  mikroskopische 
Objekt  sammt  dem  unteren  Theile  des  Tubus  in  eine  feuchte  Ram- 
mer einzusperren.  Am  zweckmSssigsien  ist  es,  von  einem  Lampen- 
cylinder  den  untersten  Theii  oder  von  den  StandgefSssen  ftlr  Al- 
kohol- oder  Urinprober  das  obere  Ende  in  einer  passenden  Länge 
abzusprengen ;  der  enge  Theil  des  abgesprengten  Stückes  wird  über 
den  unteren  Theil  des  Tubus  oder  des  Tubushalters  geschoben  und 
muss  alsdann  fast  voilstSndig  schliessen,  der  untere  weite  Theil 
ruht  auf  dem  grossen  Objektglase  und  ist  unten  abgeschliffen,  so 
dass,  nachdem  Alles  vollständig  eingestellt  ist,  ein  Oellropfen  auch 
hier  den  Abschluss  herbeifllhrt.  Ein  mit  Wasser  benetztes  Stock 
Fliesspapier  sättigt  den  abgesperrten  Raum  mit  Feuchtigkeit.  Um 
den  Verschluss  an  dem  Tubus  oder  dem  Tubushalter  herzustellen, 
kann  man  sich  auch  eines  Kautschukrohres  bedienen,  muss  aber 
berücksichtigen,  dass  dadurch  das  Messing  etwas  angegriffen  wird. 

Auch  auf  andere  Weise  lassen  sich  Druck  und  Verdunstung 
vermeiden.  So  kann  man  in  capillaren  Glasrührchen  den  Humor 
aqueus  aufbewahren  und  sich  alsdann  überzeugen,  dass  noch  3 
Tage,  ja  bisweilen  sogar  5  Tage  nach  der  Entleerung  die  Körper- 
chen unverändert  ihre  Bewegungen  zeigen.  Später,  bei  ungünstiger 
Aufbewahrung  des  unvermischten  Humor  schon  in  den  ersten  Tagen, 
hören  die  Bewegungen  auf,  es  erscheinen  Vibrionen,  welche  sich 
nach  und  nach  vermehren,  die  Körperchen  nehmen  eine  rundliche 
Gestalt  an,  bald  entstehen  in  ihnen  Vakuolen  ebenso  wie  nach  der 
ersten  Einwirkung  von  destillirtem  Wasser. 

Werfen  wir  nun  die  Frage  auf,  wie  die  geschilderten  Erschei- 
nungen an  den  durch  Reizung  im  Humor  aqueus  producirten  Kör- 
perchen aufzufassen  sind,  so  kann  es  wohl  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Formveränderungen 
nicht  durch  accidentelle,  äussere  Umstände  den  Körpereben  zuge- 
führt wird,  sondern  in  ihnen  selbst  gelegen  sein  muss.  Hierfür 
spricht  der  Umstand ,  dass  schon  geringfügige  Verdünnungen, 
ebenso  wie  auf  der  anderen  Seite  Verdichtungen  des  Menstruum 
die  Bewegungen  der  Körperchen  sistiren,  der  eigentliche  Beweis 
aber  liegt  in  der  Art  der  Formveränderungen  selbst.    Wir  sehen 
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Fortsflize  entstehen  und  wieder  vergehen ,  das  ganze  Körper- 
chen aus  einer  rundlichen  Gestalt  in  eine  ISnglicbe,  hieraus  in 
eine  mehrstrahh'ge  ühergehen,  um  alsdann  wieder  zu  der  rund- 
lichen zurückzukehren,  ja  nochmals  dieselben  Transformationen 
durchzumachen  —  kurz  einen  fortdauernden  Wechsel  von  Verltfn- 
gerong  und  Verkürzung  innerhalb  kurzer  Zeit  ohne  Veränderung 
des  Gesammtvolumens,  wie  wir  ihn  nur  an  den  contractilen 
Geweben  der  organischen  Welt  kennen.  Speciell  stimmen  die  be- 
schriebenen Formveränderungen  grossentheiis  überein  mit  denje- 
nigen,  welche  wir  an  der  Sarkode  wahrnehmen  (s.  den  Abschnitt 
^die  Sarkode  der  Matrix  und  der  Pseudopodien'^  in 
Hackers  Monographie  über  die  Radiolarien  S.  89 — 116),  na- 
mentlich existirt  aber  eine  fast  vollständige  Identität  mit  den  Be- 
wegungen der  Amüben  einerseits,  der  farblosen  Blut-  und  der 
Lympbkörperchen  andererseits. 

Es  kann  nun  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  auf 
entzündlichem  Wege  in  dem  Humor  aqueus  hervorgebrachten  con- 
tractilen Körperchen  den  gebräuchlichen  Namen  „Eiterkörpercben^ 
verdienen.  Wir  würden  somit  zu  dem  Scbluss  kommen,  dass  die 
Eilerkörperchen  des  Frosches  ebenso  wie  die  Lymphkörperchen  und 
die  Pigmentzeilen  desselben  Thieres  mit  Contractilität  begabt  sind. 

Es  lag  die  Frage  nahe,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  Eiter- 
körpereben  der  Säugethiere  verhalten.  Die  am  Frosch  gemachten 
Erfahrungen  machten  es  zur  dringenden  Pflicht,  auch  bei  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  alle  Umstände  zu  vermelden,  welche,  häufig 
für  unwesentlich  gehalten,  doch  derartige  spontane  Bewegungen 
total  zu  vernichten  im  Stande  sind.  Waren  doch  die  Eiterkörper- 
chen  der  Säugethiere  und  des  Menschen  schon  in  so  vielfliltiger 
Weise  unter  den  allerverschiedensten  Umständen  von  den  tüchtig- 
sten Forschem  untersucht  worden,  ohne  dass  spontane  Formver- 
änderungen beobachtet  worden  waren.  Auch  meine  ersten  Ver- 
suche schlugen  fehl,  ich  rief  an  verschiedenen  Theilen  des  Kanin- 
chens (Auge,  Unterhautgewebe)  Eiterungen  hervor.  Der  frisch 
entnommene  Eiter  zeigte  wohl  etwas  unregelmässige  Körperchen, 
unter  diesen  konnte  man  auch  wohl  bei  dem  eifrigsten  Suchen 
einige  entdecken,  welche  die  Ecken  etwas  verschoben,  aber  diese 
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FormverSnderungen  waren  so  langsam,  dass  sie  Süsseren  Einflössen 
zugeschoben  werden  konnten.  leb  wandte  mich  daher  zu  den 
Eiterkörperchen  des  Menschen  und  kam  hier  bald  zu  einem  be- 
friedigenden Resultat 

Der  Eiter  vom  Menschen  und  von  den  Sftugethieren  ist  ge- 
wöhnlich zu  consistent  und  zu  zellen reich,  um  ihn  ohne  Anwen- 
dung eines  Druckes  in  eine  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
hinreichend  dUnne  Schicht  auf  das  Objektglas  zu  bringen.  Der 
geringfügigste  Druck  muss  aber  nach  unseren  obigen  Erfahrungen 
auf  das  Sorgfältigste  vermieden  werden.  Es  kam  daher  darauf  an, 
eine  Flüssigkeit  zur  Verdünnung  des  Eiters  herzustellen,  welche 
die  Körperchen  selbst  vollsl&ndig  intact  Hess.  Zu  diesem  Zweck 
habe  ich  verschiedene  Lösungen  von  Substanzen  versucht,  welche 
fUr  indifferent  gehalten  werden,  und  denselben  eine  solche  Dich- 
tigkeit gegeben,  dass  sie  mit  der  des  Blutserums  annfibemd  über- 
einstimmte. Aber  auch  hier  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass 
selbst  geringe  Veründerungen  der  Goncentration  von  dem  erheb- 
lichsten Einflüsse  waren.  Im  Allgemeinen  empfahlen  sich  Zucker- 
lösungen von  2 — 3pCt.,  Lösungen  von  Kochsalz  oder  phosphor- 
saurem Natron  von  1^ — 2pCt.;  gute  Dienste  leistete  auch  eine 
Lösung  von  0,75  pCt.  Zucker  und  0,75  pCt.  Kochsalz.  Allen  diesen 
künstlichen  Mischungen  sind  aber  die  natürlichen  Transsudate,  meist 
etwas  verdünnt,  bei  Weitem  vorzuziehen. 

In  diesen  Flüssigkeiten  beobachtete  ich  zunächst  den  Irischen 
Eiter  aus  ganz  jungen  Pustelchen,  welche  ja  den  Anatomen  fast 
stets  zur  Hand  zu  sein  pflegen.  Die  Eiterkörperchen  zeigten  hier 
die  allerlebhaflesten  FormverSnderungen.  In  allem  Wesentlichen 
stimmten  dieselben  mit  den  oben  beschriebenen  Ubereia.  Sehr 
hSußg  entstehen  ganz  platte  noch  mit  kleinen  Spitzeben  versehene 
Auswüchse,  welche  meist  eine  sehr  lang  gezogene  Gestalt  herbei- 
führen; aber  auch  in  mehrstrahlige  Formen  können  die  Körpereben 
übergeführt  werden.  Diese  Formveränderungen  gehen  mindestens 
eben  so  schnell  vor  sich,  wie  an  den  Eiterkörperchen  des  Frosches, 
die  Gontouren  der  Eiterkörperchen  der  SSugetbiere,  besonders  der 
Fortsätze  sind  aber  weit  weniger  scharf,  ausserdem  ja  die  Grösse 
der  ganzen  Zelle  durchschnittlich  um  die  Hälfte  kleiner.  Es  empfiehlt  | 
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sich  daher,  bei  diesen  Untersuchungen  eine  stärkere  Vergrösserung 
anzuwenden;  gewöhnlich  gebrauchte  ich  das  Hartnack'sche  Immer- 
sionssystem  No.  9  mit  Okular  No,  3. 

Auch  die  Körperchen,  von  Eiterungen  an  anderen  Körper- 
stellen frisch  entnommen,  zeigten  dieselben  spontanen  Bewegungen, 
dieselben  Körperchen  lieferte  das  Granulationsgewebe  und  das  ka- 
tarrhalische Sekret  entzündeter  Schleimhäute.  Immer  waren  die 
Formverttnderungen  um  so  lebhafter,  je  frischer  und  je  heftiger  die 
Entzündung.  Doch  konnte  ich  bei  einem  gewöhnlichen  Nasenkatarrh 
noch  am  7ten  Tage  die  Bewegungen  deutlich  erkennen,  als  das 
Sekret  bereits  eine  ganz  trübe,  grünliche  Beschaffenheit  angenom- 
men hatte. 

An  diesen  menschlichen  Eiterkörperchen  fesselte  aber  neben 
diesen  Bewegungen  ein  anderes  Phtlnoroen  die  Aufmerksamkeit, 
welches  in  neuerer  Zeit  von  Brücke*)  namentlich  an  den  Speichel- 
körperchen  genauer  beschrieben  ist,  die  Molekularbewegung.  Sie 
ist  oft  in  den  Eiterkörperchen  so  heftig,  wie  ich  sie  sonst  nie  be- 
obachtete. Das  Interessanteste  war  mir  aber  ihr  Verhfiltniss  zu 
den  übrigen  Bewegungen  der  Körperchen.  Man  sieht  zwar  häufig 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Zelle  tanzende  Körnchen,  immer 
wird  man  aber  erkennen,  dass  sie  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich 
Ausläufer  anbilden,  am  lebhaftesten  schwirren.  Verdicken  und  ver- 
längern sich  die  Fortsätze,  so  rückt  die  tanzende  Gruppe  in  den 
Basaltheil  nach;  in  die  äussersten  Spitzen  der  Fortsätze  aber  ge- 
langen die  Körnchen  nie.  .  Sinken  alsdann  diese  Spitzchen  ein, 
rundet  sich  der  Fortsatz  ab,  so  erlischt  allmälig  auch  die  Bewe- 
gung der  Pünktchen,  in  diesem  Moment  wird  man  gewöhnlich  an 
einer  anderen  Stelle  des  Zellenleibes,  da  wo  gerade  ein  körnchen- 
loser, fadenförmiger  Ausläufer  anschiesst,  ein  neues  Centrum  der 
Molekularbewegung  wahrnehmen.  Beide  Erscheinungen  scheinen 
eng  mit  einander  verbunden  und  durch  dieselben  Ursachen  wach 
gerufen  zu  werden.  Welche  von  beiden  zuerst  erscheint,  öder  ob 
beide  vollkommen  gleichzeitig  auftreten,  vermochte  ich  nicht  mit 

*)  £.  Brücke,  Ueber  die  sogenannte  Molekularbewegung  in  thieriscben  Zellen, 
lasonderheit  in  den  Speichelkorperchen.  SiUungsbcricbte  der  Wien.  Akad. 
d.  Wissensch.   XLV.  Bd. 
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Sicherheit  festzustellen.  Stets  bleiben  aber  die  Auswüchse  so  lange 
frei  von  Körnchen,  bis  sie  eine  ziemlich  betrttehtliche  Dicke  er- 
langt haben. 

Im  Laufe  der  Formveränderungen  der  menschlichen  Eiterkör- 
perchen  lassen  sich  häufig  die  Kerne  im  Innern  deuth'ch  erkenneo. 
während  die  Froscheiterkörperchen  nur  ganz  matte  Andeutungen 
zeigen.  Jene  Kerne  verhalten  sich  nun  während  der  Bewegungen, 
ebenso  wie  sonstige  zufällige  Tröpfchen  in  der  Substanz,  vollkom- 
men passiv.  Sie  lagern  für  gewöhnlich  in  dem  Theile  der  Zelle, 
wo  die  meiste  Ruhe  herrscht,  gerade  entgegengesetzt  demjenigen 
Theile,  wo  der  Auswuchs  anschiesst.  Entstehen  nun  gleichzeitig 
zwei  Auswüchse  und  eine  unvollständige  Abschnürung  der  Zelle, 
so  sieht  man  oft  durch  die  dünne  Brücke  jeden  einzelnen  Kern 
wandern,  aber,  wie  der  Augenschein  lehrt,  nur  getrieben  durch  die 
sich  fortwälzende  übrige  Substanz  des  Körperchens. 

Unter  ungünstigen  äusseren  Einflüssen  erlischt  auch  an  deo 
Eiterkörperchen  des  Menschen  die  Veränderung  der  Form,  wie 
die  eigenthUmliche  Bewegung  der  Körnchen  sehr  leicht  Die  K6r- 
perchen  gehen  dadurch  in  diejenigen  rundlichen  Formen  über, 
welche  man  den  gewöhnlichen  Beschreibungen  zu  Grande  le§t. 
Hierbei  hängt  es  wesentlich  von  der  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung der  Concentration  ab,  ob  eine  kuglige  oder  eckige  Form  re- 
sultirt,  ob  Vakuolen  auftreten,  wie  sie  oben  bei  den  Froscheiter- 
körperchen  erwähnt  wurden,  ob  die  granulirte  Masse  auf  eine  Seite 
zusammengeschoben  wird,  oder  die  Zelle  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung ein  granulirtes  Ansehen  behält.  Diese  Veränderungen  treten 
aber  auch  bei  guter  Aufbewahrung  nach  einiger  Zeit  ein,  ja  in 
demselben  Eiter  sieht  man  gewöhnlich  regungslose  Rörpereben 
neben  stark  aktiven.  Offenbar  sind  daher  jetfe  Veränderungen  als 
Zeichen  des  Absterbens  aufzufassen  und  können  zur  Orientirung 
dienen,  wenn  man  nach  beweglichen  Eiterkörperchen  sucht 

Wir  haben  nun  bei  den  menschlichen  Eiterkörperchen  eine  Er- 
scheinung kennen  gelernt,  welche  nach  dem  oben  Angeführten  den 
Froscheiterkörperchen  des  Humor  aqueus  mangelte,  die  Molckular- 
bewegung.  In  den  meisten  von  ihnen  ist  im  frischen  Zustande 
von  Körnchen  nichts  wahrzunehmen,  man  kann  sie  aber  dadurch 
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hervortreten  lassen,  dass  man  die  Concentration  des  Menstruum 
verringert.  LSsst  man  nfinilich  zu  den  Körpereben  des  Frosch- 
augenwassers einen  Theil  eines  Tropfens  destiiiirten  Wassers  vom 
Rande  des  Deckglases  langsam  zutreten,  so  vergrössern  sich  die 
Eiterkörpereben,  erblassen  und  lassen  allerdings  spärliche,  stark 
Liebt  brechende  Körnchen  erkennen,  welche  sich  jetzt  ebenfalls  in 
einem  lebhaften  Tanz  befinden.  Die  Form  der  Körperchen  geht 
dabei  in  eine  mehr  kuglige  über,  die  Fortsätze  treten  zwar  noch 
auf  und  verschwinden  wieder,  erreichen  aber  nur  eine  geringe  Höbe. 
Lässt  man  jetzt  durch  die  Verdunstung  allmälig  die  Concentration 
wieder  zunehmen,  so  werden  auch  die  Formveränderungen  wieder 
lebhafter,  erreichen  schliesslich  die  frühere  Intensität;  aber  die 
Moiekularbewegung  wird  dabei  unsichtbar.  Eine  erneute  Application 
einer  Spur  destiiiirten  Wassers  ruft  letztere  aufs  Neue  hervor,  die 
nachfolgende  Verdunstung  verstärkt  wieder  die  Veränderung  der 
Form.  Diesen  Wechsel  der  Erscheinungen  habe  ich  an  denselben 
Körperchen  4  Mal  mit  gleichem  Erfolge  wiederholen  können.  Ge- 
wiss deutet  nun  der  Umstand,  dass  die  Formveränderungen  wieder 
zu  der  früheren  Stärke  zurückgebracht  werden  können,  darauf  hin, 
dass  die  Molekularbewegung  nicht  auftrat,  weil  durch  den  Wasser- 
zusatz das  Absterben  der  Körper  eingeleitet  wurde;  sondern  wahr- 
scheinlich sind  auch  in  den  ganz  frischen  Körpern  die  Körner  in 
jener  eigenthümlichen  Bewegung,  sie  werden  aber,  ebenso  wie  der 
Kern,  erst  sichtbar,  wenn  die  Substanz  des  Körperchens  etwas  an- 
geschwollen und  ihr  Lichtbrechungsvermögen  dadurch  vermindert  ist. 
Nachdem  ich  beim  Menschen  den  Gestaltwechsel  der  Eiterkör- 
perchen  so  deutlich  wahrgenommen  hatte,  kehrte  ich  zu  den  Eite- 
rungen bei  Säugethieren  zurück.  Eine  operative  eiternde  Wunde 
des  Hundes  lieferte  mir  ein  dünnes  Sekret,  in  welchem  unmittelbar 
ohne  Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit  die  Eiterkörperchen  in  der 
heftigsten  Bewegung  gesehen  wurden.  Auch  die  eitrige  Flüssigkeit 
aus  der  Bauchhöhle  eines  Kaninchens,  welches  seit  36  Stunden  an 
Peritonitis  litt,  enthielt  allerdings  kleine  glänzende  Eiterkörperchen, 
welche  sehr  energisch  kleine  Fortsätze  ausstreckten  und  wieder 
zurückzogen.  Das  ungünstige  Resultat  früherer  Untersuchungen 
beim  Kaninchen  beruht  wohl  darauf,  dass  der  producirte  Eiter  wie 


168 

gewöhnlich  bei  den  Zellgewebseiterungen  dieses  Tbieres  tu  rasch 
eingedickt  und  in  kSsige  Metamorphose  übergegangen  war.  in 
den  Eiterkörperchen  des  Hundes  sah  ich  deutliche,  dagegen  in 
den  ScbleimkOrperchen  des  Menschen,  ebenso  in  den  EiterkOrper- 
eben  des  Kaninchens  nur  wenig  Moiekularbewegung,  möglicher- 
weise wird  man  sie  auch  hier  durch  eine  vorsichtige  Application 
von  destillirtem  Wasser  hervortreten  lassen  können. 

Nach  diesen  Untersuchungen  würden  wir  somit  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  ganz  allgemein  die  Eiter-  und  Schleimkörpcreheo 
der  Wirbelthiere,  wenigstens  w&hrend  einer  gewissen  Periode  ihres 
Lebens,  contractile  Eigenschaften  besitzen,  welche  sich  1)  durch 
VerUnderungen  der  Form,  2)  durch  sogenannte  Molekularbewegung 
manifestiren.  In  welchem  Zusammenhang  beide  Phfinomene  stehen, 
ob  sie  selbständig  oder  durch  denselben  Prozess  in  dem  Eiterkör- 
perchen  herbeigeführt  werden,  muss  vorlHufig  dahingestellt  bleiben. 

Die  Eiterkörperchen  verftndem  aber  nicht  nur  ihre  Form  be- 
ständig, wenn  die  Zwischensubstanz  vollständig  flüssig  ist,  sondern 
auch  dann,  wenn  sie  in  festem  Gewebe,  im  Bindegewebe,  einge- 
schlossen sind.  Bringt  man  die  Hornhaut  eines  Frosches,  welche 
durch  eine  Touchirung  mit  Höllenstein  in  Entzündung  versetzt  ist, 
unter  das  Mikroskop  und  zwar  ohne  ein  Deckglas  zu  appliciren, 
so  sieht  man  in  den  getrübten  Partien  dicht  gedrängt  Körper, 
welche  in  allen  ihren  Eigenschaften  mit  den  Eiterkörperchen  über- 
einstimmen. Namentlich  gewahrt  man  an  ihnen  die  auffallende 
Veränderung  der  Form  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  wir  sie  an 
den  Zellen  des  getrübten  Humor  aqueus  kennen  gelernt  haben. 
Auch  das  entzündete  Netz  des  Kaninchens  lässt  in  seiner  Substanx 
Körperchen  erkennen,  welche  ebenso  Fortsätze  ausschicken  und 
zurückziehen,  wie  die  auf  der  Oberfläche  desselben  gelagerten 
Körpereben. 

Um  indess  diese  Erscheinungen  besser  zu  würdigen,  müssen 
wir  zunächst  das  normale  Bindegewebe  betrachten. 

Man  exstirpire  einem  normalen  Frosch  das  Auge,  lasse  aus 
einem  Einschnitt  am  Rande  den  Humor  aqueus  auf  einen  Objekt- 
träger fliessen,  trage  dann  eine  Partie  der  Hornhaut  mit  einer  scharfen 
Scheere  ab  und  lege  sie  so  in  jenen  Tropfen,  dass  sie  mit  der 
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Descemet'schen  Membran  nach  oben  Rieht.    Bringt  man  nun  rasch 
dieses  Präparat  ohne  Deckglas  unter  das  Mikroskop   in  die  oben 
angegebene  feuchte  Kammer,   so  gewahrt  man  in  dem  bindegewe- 
bigen Theil  der  Hornhaut  zerstreute,  meist  lange,  leicht  glänzende, 
spiodelfOrmige  Figuren,   welche  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Hornhaut  verschieden  dicht  liegen.   Nach  einigen  Minuten,  oft  erst 
nach  \ — i  Stunde,  treten  dieselben  deutlicher,  schärfer  begrenzt, 
hervor  und  ausserdem  sieht  man  jetzt  unregelmässige,   ebenfalls 
glänzende  Rörperchen,  deren  Länge  und  Breite  nur  wenig  diffe- 
riren.     Fixirt  man  ein  langgestrecktes  ROrperchen,   so  kann  man 
oft  direkt  constatiren,   wie  dasselbe  kürzer  und  dicker  wird  und 
somit  in  die  letztere  Form  übergeht.     Alsbald  zeigen  sich  nun  an 
diesen  Körpern  weitere,  rasche  Veränderungen  der  Form.    An  vielen 
kann   man  in  einem  bestimmten  Moment  ein  etwas  abgerundetes 
und  ein  zugeschärftes  Ende  unterscheiden,  letzteres  läuft  gewöhn- 
lich noch  in  2  oder  3  feine  Spitzen  aus.     Hier  tritt  alsdann  die 
Form  Veränderung  am  deutlichsten   hervor,  die  Masse  des  Körper- 
chens schiebt  sich  an  diesen  Spitzen  empor,  welche  dadurch  be- 
deutend breiter  werden  und  mit  einander  verschmelzen.     Es  ent- 
stehen neue  Spitzen,  dadurch  eine  weitere  Verlängerung  des  Endes, 
unter  Umständen  erfolgt  aber  auch  eine  Abrundung,  ohne  dass 
neue  Fortsätze   hervorwachsen;    dann   wird   man   aber   an    einem 
anderen  Theile  der  Peripherie   des  KOrperchens  ein    neues  Aus- 
wachsen wahrnehmen.    Liegt  dieser  Punkt  nicht  diametral,  so  re- 
sultirt,  wenn  der  Fortsatz  eine  hinreichende  Länge  gewonnen  hat, 
eine  winkelige  Gestalt.     Oft  sieht  man  den  früher  thätigen  Fort- 
satz die  Bewegung  wiederum  beginnen,  die  Mitte  des  Körperchens 
wird  dann  dünn  ausgezogen,  aber  auch  hier  beobachtete  ich  nie 
eine  wirkliche  Trennung,  immer  steht  bald  der  eine  Fortsatz  still 
und  sinkt  dann  in  den  Leib  des  Körperchens  zurück;  drei,  vier, 
ja  fünf  Fortsätze  können   zu  gleicher  Zeit  thätig  sein  und  ein  ra- 
iniGcirtes  Aussehen   hervorrufen;   oft  zieht  sich  ein  Fortsatz   und 
zwar  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  ausserordentlich  lang  aus,  so  dass 
dann  die  ursprüngliche   spindelförmige  Gestalt  wiederum  zu  Tage 
tritt     Noch  eine  Form  muss  ich  erwähnen,   welche  sich  gewöhn- 
lich schon  bald  nach  Anfertigung  des  Präparates  präsentirt.    Man 
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sieht  unmittelbar  neben  einander  3 — 4  giäazende«  kurze  Striche 
von  verschiedener  Länge,  welche  einander  parallel  gericbtet  sind. 
daneben  noch  einzelne  kleinere  Striche,  welche  auf  jenen  senkrecht 
stehen.  Alle  gelangen  fast  zur  Berührung,  jedoch  kann  man  bei 
verschiedener  Einstellung  oft  keinen  Zusammenhang  constaiiren.  Erst 
weiterhin  sieht  man  sie  allmälig  verschmelzen  und  alsdann  in  die 
früher  geschilderten  Formen  übergehen.  Diese  können  aber  im 
Verlaufe  ihrer  Umwandlung  wiederum  in  mehrere  ähnliche,  schein- 
bar getrennt  neben  einander  liegende,  spindelförmige,  glKnzeDde 
Gebilde  sich  zerföUen. 

Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Formverfinderungen  mit  jenen 
überein,  welche  an  den  Eiterkörperchen  des  Humor  aqueus  her- 
vortreten. Eine  Dififerenz  besteht  nur  insofern,  als  an  den  sich 
bewegenden  Körperchen  der  Hornhaut  meist  eine  etwas  ISngliche 
Gestalt  ausgesprochen  ist;  ferner  nimmt  man  hier  selten  eine  so 
üppige  Entfaltung  von  Verästelungen,  wie  an  den  Eiterkörperchen, 
wahr.  Eine  Erscheinung  aber,  welche  an  den  Eiterkörperchen  zvar 
ebenfalls  vorhanden,  aber  weniger  prägnant  ist,  drängt  sich  dem 
Beobachter  der  normalen  Hornhaut  sehr  bald  auf,  die  Körper- 
eben  wandern  in  Folge  ihrer  Formveränderungen.  Aa 
den  Fortsätzen  schiebt  sich  wie  bei  den  Eiterkörperchen  die  Masse 
der  Zelle  empor,  das  dem  Fortsatz  entgegengesetzte,  rundiiebe  Ende 
rückt  dadurch  nach  der  Spitze  zu,  eine  weitere  Verlängerung  des 
letzteren  bringt  eine  fernere  VerrUckung  des  Zellenleibes  mit  sieh. 
Da  nun  hier  diese  Ausläufer  oft  eine  sehr  beträchtliche  Länge  e^ 
reichen,  so  findet  häufig  eine  entsprechende  starke  Lokomotion 
des  ganzen  Körperchens  statt.  Einerseits  ist  es  diesem  Umstände 
zuzuschreiben,  dass  man  die  Dislocation  in  Folge  der  Bewegungen 
an  den  Körperchen  der  Hornhaut  leichter  constatiren  kann  als  aa 
den  Eiterkörperchen,  andererseits  ist  es  fast  unmöglich,  eine  FlQs- 
sigkeit  vor  Strömungen,  welche  ja  durch  die  geringsten  firschUtt^ 
rungen  zu  Stande  kommen,  absolut  zu  bewahren,  und  somit  die 
Verwechslung  einer  aktiven  mit  einer  passiven  Bewegung  zu  ve^ 
meiden.  Die  feste  Substanz  der  Hornhaut  schützt  vor  soldien 
passiven  Ortsveränderungen. 

Der  Weg,  welcher  von  den  Körperchen  bei  ihrer  Waoderuo^ 
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zurückgelegt  wird,  ist  gewöhnlich  stark  gebogen,  oft  in  sich  ge- 
schlossen; verläuft  er  geradlinig,  so  hat  man  Gelegenheit,  inner- 
halb einer  halben  bis  ganzen  Stunde  das  ganze  Gesichtsfeld  (Kell- 
ner'sches  Mikroskop)  von  einem  Körperchen  passiren  zu  sehen. 
Die  Beobachtung  eines  und  desselben  Körperebens  auf  seinem  Woge 
innss  übrigens  eine  anhaltende  sein.  An  einzelnen  Punkten  der 
Strecke  sieht  man  nämlich  das  Körperchen  erblassen,  um  später 
wieder  die  glänzende  Beschaffenheit  anzunehmen.  Geht  nun  diese 
Umwandlung  nicht  unter  den  Augen  des  Zuschauers  vor  sich,  so 
verliert  man  das  Körpereben  sehr  leicht. 

Beobachten  wir  dies  erblassende  Körperchen  genauer,  so  zeigt 
sich,  dass  sich  dasselbe  gleichzeitig  stets  verbreitert.  Das  sich 
fortschiebende  Ende  fliesst  gleichsam  in  eine  matte  Substanz  aus 
einander,  letztere  wird  breiter,  während  sie  das  glänzende  restirende 
schmale  Ende  allmälig  ebenfalls  in  sich  aufnimmt.  Bald  werden 
aber  die  undeutlich  gewordenen  Contouren  nieder  scharf  und  die 
längliche  Gestalt  tritt  wieder  hervor.  Wie  ist  dieses  Phänomen 
aufzufassen?  Hierüber  erhalten  wir  Aufschiuss,  wenn  wir  die  übrigen 
Uonihautkörperchen  mit  berücksichtigen. 

Ausser  den  geschilderten,  sich  bewegenden  Körperchen  sieht 
man  nämlich  schon  bald  nach  dei*  Herstellung  des  Präparates  in 
demselben  matte,  grosse,  etwas  eckige  Flecke.  Sie  bekommen  all- 
mälig scharfe  Contouren,  bleiben  aber  von  jenen  immer  insofern 
different,  als  sie  niemals  glänzend  werden,  grösser  sind  und  eine 
durch  geradlinige  Ausläufer  bedingte,  sternförmige  Gestalt  darbieten. 
Sie  stellen  die  Hornbautkörperchen  dar,  welche  den  Beschreibungen 
der  Autoren  zu  Grunde  gelegt  sind  (s.  Fig.  2.).  Bei  längerem 
Zuwarten  treten  sie  immer  deutlicher  hervor,  so  dass  die  feinen 
Ausläufer  mit  der  grössten  Präcision  zu  verfolgen  sind.  Einige 
derselben  stellten  deutliche  Communikationen  zwischen  zwei  Kör- 
perchen her,  andere  endigen  einfach  abgerundet.  Immer  zeichnen 
sich  diese  Fortsätze  durch  ihre  Geradlinigkeit  und  ihre  Armuth  an 
Verästelungen  aus.  An  diesen  Körperchen  habe  ich  nun  nichts 
von  einer  Gestaltveiünderung  wahrnehmen  können,  nach  30  bis 
50  Stunden  bekommen  die  sehr  feinen,  als  regelmässig  gekrümmte 
Linien  erscheinenden  Ränder  etwas  Unebenes,  offenbar  aber  nur 
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in  Folge  einer  Zersetzung;  die  ForlsMtze  behalten  dabei  nodi  die- 
selbe Form.  Ein  Kern  ist  in  diesen  Körpern  im  frischen  Zustande 
ebenso  wenig  zu  erkennen,  wie  in  den  sich  bewegenden.  Rleioe 
glänzende  Tröpfchen,  welche  allerdings  selten  in  ihrem  Innera 
vorkommen,  habe  ich  ebenfalls  nicht  von  der  Stelle  rücken  sehen. 

Verfolgt  man  nun  ein  wanderndes  Körperchen  auf  seinem  Wege, 
so  sieht  man  dasselbe  bisweilen  auf  einem  Fortsatz  eines  matten 
Körperchens  fortrücken.  Dabei  wird  der  letztere  an  der  betref- 
fenden Stelle  unsichtbar,  während  er  hinter  dem  Körpereben  wieder 
auftaucht.  Kommt  nun  das  wandernde  Körpereben  zu  der  drei- 
eckigen Verbreiterung,  womit  sich  der  Fortsatz  in  den  Leib  des 
unbeweglichen  Körperchens  einsenkt,  so  sieht  man  an  jenem  K5^ 
perchen  rasch  diejenigen  Verminderungen  entstehen,  welche  oben 
angeführt  wurden.  Das  matt  gewordene  Körperchen  lagert  sich 
innerhalb  des  Contours  des  sternförmigen,  unbeweglichen.  Seine 
Grenzen  bleiben  bei  der  Umwandlung  wenigstens  an  den  meisten 
Punkten  bei  genauer  Einstellung  sichtbar,  seine  Substanz  ist  etwas 
stärker  punktirt  als  die  Masse  des  unbeweglichen  Körperebens,  daher 
ist  es  möglich,  die  Contouren  beider  zu  unterscheiden  und  fest- 
zustellen, dass  diese  sich  stellenweise  unmittelbar  berühren,  dass 
aber  das  wandernde  Körperchen  keinen  Theil  seiner  Masse  über 
den  Contour  des  unbeweglichen  hinausschickt;  beide  Contouren 
sind  genau  bei  einer  und  derselben  Einstellung  am  deutlichsten. 

Das  bewegliche  Körperchen  zieht  sich  nun  bald  wieder  zu- 
sammen und  tritt  alsdann  mit  einem  stark  glänzenden  Fortsatz  aus 
der  sternförmigen  Figur  wieder  aus,  und  zwar  stets  an  einer  solchen 
Stelle,  wo  letztere  selbst  einen  Fortsatz  aussendet.  Bisweilen  schickt 
das  bewegliche  Körperchen  zwei  Fortsätze  in  zwei  benachbarte 
Ausläufer  der  sternförmigen  Figur  aus,  hierdurch  wird  seine  Längs- 
axe  oft  rechtwinklig  gebogen,  stets  aber  rückt  das  ganze  Körper- 
chen erst  dann  von  der  Stelle,  nachdem  sich  der  eine  Fortsatz 
zurückgezogen  hat,  niemals  streckt  sich  die  Längsaxe  unmittelbar 
zu  einer  geraden  Linie.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  homogen 
erscheinende  Substanz  zwischen  zwei  benachbarten  Ausläufern  der 
sternförmigen  Figur  den  Bewegungen  des  Körperchens  ein  unübe^ 
windliches  Hinderniss  entgegenstellt.    Man  könnte  dasselbe  suchen 
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in  einer  Membran,  welche  von  vielen  Autoren  an  den  sternfttrmigen 
HornhautkOrperchen    supponirt   wird.     Indess  IXsst  sich  auch  an 
wandernden  KOrpercben,  welche  sich  mitten  in  der  homogen  er- 
scheinenden Hornhautgrundsubstanz,  ohne  irgend  eine  BerQhrung 
mit  den  Aesten  der  sternförmigen  Körper  befinden,  erkennen,  dass 
sie  sich    nicht   vollständig  frei   nach    allen   Richtungen   bewegen, 
sondern  dass  sich  ihnen  von  Seiten  der  Grundsubstanz  gewisse 
Hindemisse  entgegenstellen.     Vergleicht   man  zunächst  im  Allge- 
meinen die  beweglichen  Körperchen  der  Hornhaut  mit  den  in  einer 
Flüssigkeit  suspendirten  Eiterkörperchen ,  so  wird  man  sich  bald 
Überzeugen,   dass  an  jenen  eine  längliche  Gestalt  vorwiegt,    das 
üppige  Auswachsen  nach  jeder  beliebigen  Richtung  gewöhnlich  fehlt. 
Ferner  sieht  man  aber  oft  an  einem  und  demselben  Körperchen, 
wenn  es  durch  die  homogene  Grundsubstanz  weiter  rückt,    wie 
seine  Masse  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Weges  constant  eine 
Einschnürung  darbietet.    Diese  Einschnürung  kann  eine  solche  Ver- 
dünnung des  passirenden  Körperchens  bewirken,  dass  der  sonst 
unsichtbare  Kern  im  Moment  der  Passage  sichtbar  und  hier  eben* 
falls  in  die  Länge  gezogen  wird.    Alle  diese  Umstände  führen  dar- 
auf hin,  dass  in  der  festen  Grundsubstanz  der  Hornhaut  Räume 
mit  flüssigem  Inhalt  existiren,  welche  von  den  Körperchen  durch- 
wandert werden.    Diese  Räume  können  aber  kaum  von  den  Kör- 
perchen erst  ausgegraben  werden,  da  ihre  Bewegung  zu  rasch  vor 
sich  geht;  sie  müssen  somit  präexistiren.  Nichtsdestoweniger  können 
wir  weder  vor  dem  Körperchen,  noch  hinter  demselben  irgend  eine 
Spur  der  Räume  wahrnehmen,  offenbar  deswegen,  weil  der  Bre- 
chungsindex der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  dem  der  festen 
Grundsubstanz  vollständig  gleich  ist.     Die  Form  der  Räume  muss 
wenigstens  an  den  engeren  Stellen  eine  annähernd  cylindrische  sein, 
da  das  eingezwängte,  Iimge  Körperchen  annähernd  gleiche  Dicke 
und  Breite  besitzt.    An  einzelnen  Stellen  müssen  aber  diese  un- 
sichtbaren Kanäle  entweder  sehr  dilatlrbar  sein  oder  in  weite  Räume 
übergehen;  dieses  ergiebt  sich  daraus,  dass  an  einzelnen  Stellen 
des  Weges  das  Körperchen  zu  einer  matten  Masse  sich  verbreitert 
in  einer  ähnlichen  Weise,  wie  wir  bei  dem  UebertriU  des  Körper- 
ebens in  eine  sternförmige  Figur  erkennen    konnten.    Dieses  im 
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frischen  Zustande  nicht  sichtbare  System  von  Kanälen  und  weitereo 
Räumen  muss  endlich  aber  nach  unseren  obigen  Beobaefatungen 
in  direktem  Zusammenhang  stehen  mit  denjenigen  LQcken  in  der 
Hornhautgrundsubstanz,  welche  von  den  sternförmigen  unbeweg- 
lichen Körperchen  eingenommen  werden. 

Man  könnte  nun  noch  Zweifei  hegen,  ob  die  wandernden  Kör- 
perchen als  ein  normaler  Bestandlheil  der  Froschhornbaut  lu  be- 
trachten sind,  ob  sie  auch  während  des  Lebens  des  Thieres  äho- 
licbe  Form  Veränderungen  und  Lokomotionen  vornehmen,  wie  wir 
oben  kennen  gelernt  haben.  Diese  Zweifel  haben  eine  gewisse 
Berechtigung,  da  in  der  That  unmittelbar  nach  der  Anfertigung  des 
Homhautpräparates  eine  Bewegung  sehr  selten  wahrgenommen  «ird, 
da  ferner  die  Zahl  der  mobilen  Körpereben  in  verschiedenen  Horn- 
häuten sehr  erheblich  wechselt.  Ich  habe  sie  nun  aber  niemals 
in  einer  Froschhornbaut  vermisst,  selbst  nicht  an  solchen  Fröscheo, 
welche  ganz  frisch  eingefangen  waren,  hier- schienen  sie  sogtr 
relativ  zahlreicher  zu  sein.  Gewöhnlich  sieht  man  in  einem  Ge- 
sichtsfelde 3—8,  bisweilen  konnte  ich  jedoch  bis  30,  ja  in  einem 
Falle  48  zählen.  Der  Wechsel  der  Zahl  in  derselben,  wie  in  ver- 
schiedenen Hornhäuten  begreift  sich  leicht  eben  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Körperchen  sich  fortbewegen.  Wenn  es  hiernach  fest- 
steht, dass  sie  als  normale  Inwohner  der  Froschhornbaut  zu  be- 
trachten sind,  so  könnte  man  noch  Zweifel  hegen,  ob  die  beob- 
achteten Bewegungen  auch  in  dem  lebenden  Thiere  vor  sieb  geben, 
ob  sie  nicht  etwa  blos  veranlasst  werden  durch  Einwirkungeo, 
welche  mit  und  nach  der  Abtrennung  der  Hornhaut  stattfinden. 
Auch  dieser  Zweifel  muss  zurückgewiesen  werden,  da  man  die- 
selben Phänomene  im  lebenden  Thiere  wahrnehmen  kann.  Bringt 
man  den  Schwanz  einer  lebenden  Batrachierlarve,  mit  einem  leichten 
Deckglas  bedeckt,  unter  das  Mikroskop,  so  erkennt  man,  wenn  das 
Epithel  hinreichend  durchsichtig  ist,  in  dem  Bindegewebe  ebenfalls 
zwei  Arten  von  farblosen  Körperchen.  Man  sieht  Zellen,  deren  Grund- 
stock nach  der  Gentralaxe  des  Thieres  zu  meist  kugelig  abgerundet  und 
frei  von  Fortsätzen  ist,  während  nach  dem  Seitenrande  des  Thieres 
sehr  lange  Ausläufer  sich  baumförmig  verästeln  und  bisweilen  mit 
den  Zweigen  des  Nachbarn  in  Communikation  treten.    Ferner  exi- 


175 

stiren  aber  kleine,  mehr  rundliche  Körper  mit  kurzen  ÄuslSufern, 
welche  nur  wenig  stärker  glSnzen  als  jene  Art;  sie  liegen  oft  mitten 
in  der  vollkommen  homogenen  Grundsubstanz,  welche  sich  zwischen 
den  Ausläufern  der  ersten  Art  ausbreitet,  ohne  mit  letzteren  in 
Berührung  zu  kommen.  Fixirt  man  nun  diese  kleineren  Körper- 
eben,  so  braucht  man  nicht  lange  zu  warten,  um  sich  davon  zu 
überzeugen,  dass  sie  ihre  'Gestalt  rasch  wechseln,  ja  dass  sie  da- 
durch die  erheblichsten  Ortsveränderungen  vornehmen.  Alle  Formen, 
welche  hierbei  zum  Vorschein  kommen,  stimmen  vollständig  mit 
denen  Qberein,  welche  wir  an  den  beweglichen  Körperchen  der 
Froscbhomhaut  kennen  gelernt  haben;  auch  die  Art  der  Fortbe- 
wegung ist  vollständig  identisch.  Die  ramiHcirten  Zellen  Hessen 
dagegen  auch  bei  längerer  Betrachtung  keinen  Formenwechsel  er- 
kennen. Das  Zahlenverhliltniss  der  beiden  Arten  zu  einander  stellte 
sich  meist  so,  dass  die  unbeweglicben,  baumförmigen  Körperchen 
nur  wenig  zahlreicher,  selten  doppelt  so  zahlreich  waren,  wie  die 
beweglichen.  Da  nun  letztere  ihre  Bewegungen  zeigten  unmittel- 
bar nach  der  Anfertigung  des  Präparates,  während  die  Blutcircu- 
lation  in  vollem  Gange  war,  so  müssen  wir  die  Formveränderungen 
zu  den  Lebenserscheinungen  des  Thieres  rechnen.  Wir  werden 
aber  weiter  wohl  den  Analogieschi uss  machen  dürfen,  dass  die  be- 
weglichen Körperchen  der  Hornhaut  des  erwachsenen  Frosches  eben- 
falls durcb  Momente  in  Bewegung  gesetzt  werden,  welche  in  dem 
lebenden  Körper  sich  vorfinden. 

Waren  nun  die  geschilderten  Erscheinungen  an  der  Hornhaut 
des  erwachsenen  Frosches  und  dem  Schwänze  der  Froschlarve 
leicht  zu  beobachten,  so  erforderten  die  Hornhäute  und  das  übrige 
Bindegewebe  der  Säugethiere  eine  weit  grössere  Sorgfalt  und  Aus- 
dauer. Dennoch  gelang  es  mit  einiger  Mühe  festzustellen,  dass 
hier  ganz  dieselben  Verhältnisse  existiren  wie  beim  Frosch.  Nimmt 
man  von  der  frischen  Hornhaut  der  Säugethiere  (Ratte,  Kaninchen, 
Hund,  Hammel,  Schwein,  Rind)  nicht  zu  dünne,  aber  glatte  Schnitte 
mittelst  eines  möglichst  scharfen  Rasirmessers ,  welches  man  ent- 
weder ebenso  wie  den  Objektträger  durch  Anhauchen*  oder  mit 
Humor  aqiieus  befeuchtet,  und  betrachtet  die  Schnitte  innerhalb 
der  feuchten  Kammer,  so  sieht  man  zunächst  nur  sehr  spärliche, 
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ganz  blasse,  langgestreckte  spindelförmige  Rörperchen.  Erst  oaeb 
einigem  Warten  treten  die  gewöhnlichen  sternförmigen  Zellen  ber- 
vor  und  gleichzeitig  rundliche  meist  kleine  Körperchen,  welche  mit 
den  Eiterkörperchen  des  betreffenden  Thieres  vollständig  überein- 
stimmen; in  diese  kann  man  auch  jene  spindelförmigen  dired 
übergehen  sehen.  Dass  diese  rundlichen  Rörperchen  beweglich 
sind  und  zwar  ganz  dieselben  FormverSnderuugen  eingehen  ^ie 
die  ßiterkörperchen,  ISsst  sich  bald  wahrnehmen.  Schwieriger  ist 
aber  die  Wanderung  an  ihnen  zu  beobachten,  da  die  Bewegungen 
gewöhnlich  wenig  ausgiebig  sind.  Dennoch  habe  ich  an  der  Hora- 
haut  des  Hundes  und  Kalbes  auf  das  Deutlichste  ziemlich  starke 
Locomotionen  wahrgenommen,  wSbrend  ich  beim  Kaninchen  erst 
an  leicht  entzündeten  Hornhäuten  die  beweglichen  Körpercben  e^ 
beblich  fortrücken  sah.  Die  Zahl  der  letzteren  war  in  demselfoeo 
Objekt  an  den  verschiedenen  Stellen  der  normalen  Säugethierhom- 
baut  verschieden,  meist  fanden  sich  im  Gesichtsfeld  3 — 6,  beim 
Kalb  und  Hund  oft  auch  gegen  10  — 12;  in  den  vorderen  Horo- 
hautschichten  schienen  sie  etwas  zahlreicher  zu  sein  als  in  den 
hinteren. 

Auch  in  anderen  bindegewebigen  Theilen  der  Säugelbiere 
konnte  ich  Formveränderungen  an  Bindegewebskörperchen  auf  das 
Deutlichste  erkennen.  Am  geeignetsten  sind  wohl  das  Netz  und 
die  serösen  Platten  in  der  Brusthöhle  jüngerer  Kaninchen,  in 
ihnen  finden  sich  weissliche  Flecke,  welche  eine  sehr  dichte  An- 
häufung  von  Bindegewebskörperchen  in  den  verschiedensten  For- 
men und  zwischen  ihnen  ein  ziemlich  enges  Capillarnetz  zeigen. 
Einzelne  der  Körperchen  sind  sehr  gross,  matt,  spindelförmig  oder 
auch  etwas  ramificirt,  andere  rundlich,  aber  ebenfalls  gross,  noch 
andere  klein,  glänzend  und  den  Lymphkörperchen  ähnlich.  Ge-| 
wohnlich  liegen  alle  diese  Körperchen  in  jenen  Flecken  zu  dicht 
für  unsere  Beobachtung,  zerstreuter  sind  sie  in  den  ganz  durch- 
sichtigen Theilen  der  Netzplatten.  Hier  kann  man  nun  im  Wesent- 
lichen dieselben  verschiedenen  Formen  der  Bindegewebskörperchen 
wie  in  den  Flecken  erkennen  und  sich  überzeugen,  dass  die  klei- 
nere, glänzende  Art  langsam  aber  deutlich  die  Form  ändert,  wäh- 
rend die  ramificirte  vollkommen  ruhig  bleibt  (s.  Fig.  3).     An  den 
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grossen  rundlichen  Körpern  sah  ich  schwache  Verschiebungen  der 
Contouren,  aber  nicht  das  Anschiessen  und  Zurücksinken  von  Fort- 
sätzen, doch  habe  ich  einmal  bei  längerer  Beobachtung  eine  deut- 
liche Theilung  einer  solchen  Zelle  in  zwei  glänzende,  kleine  wahr- 
genommen, in  einem  Falle  sah  ich  auch  ein  kleines,  glänzendes 
Körperehen  mittelst  sehr  energischer  Foruveränderungen  von  der 
Stelle  rQcken,  konnte  allerdings  aber  nicht  feststellen,  ob  dieses 
wandernde  Körperchen  sich  nicht  etwa  auf  der  Oberfläche  der 
iNetzpIatte  befand.  Dieselbe  Schwierigkeit  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung des  zarten  Bindegewebes,  welches  von  der  Oberfläche  der 
Fascien  und  der  Muskeln  eines  frisch  amputirten  menschlichen 
Oberarms  abgetragen  wurde.  Hier  sah  ich  relativ  grosse,  ausser- 
ordentlich blasse  Zellen,  welche  zum  Theil  sehr  rasch  die  Form 
veränderten;  sie  waren  meist  in  Haufen  zu  4 — 10  angeordnet  und 
deutlich  ringsum  von  fibrillären  Zügen  eingeschlossen.  Eine  der- 
artige Zelle  rttckte  eine  erhebliche  Strecke  weiter,  eine  andere  bot 
den  lebhaftesten  Tanz  von  Körnchen  in  ihrem  Innern;  die  Steile, 
wo  sie  lagerten,  war  aber  so  dünn,  dass  die  Frage,  ob  sie  sich 
an  der  Oberfläche,  ob  im  Innern  des  Bindegewebes  befanden,  nicht 
zu  entscheiden  war.  Auch  in  diesem  Bindegewebe  auf  den  Fascien 
sieht  man  opake  Stellen,  von  ganz  ähnlichem  Bau  wie  jene  im 
Netz  des  Kaninchen,  in  ihnen  einzelne  grosse  Fettzellen. 

Die  Untersuchungen  des  Bindegewebes  der  Säugethiere  ergibt 
hiernach,  dass  in  ihm,  ebenso  wie  in  dem  Bindegewebe  der  Frosch- 
hornhaut zunächst  wesentlich  zwei  Arten  von  Körperchen,  beweg- 
liche und  unbewegliche,  zu  unterscheiden  sind.  Es  drängt  sich 
nun  die  sehr  wichtige  Frage  auf:  in  welcher  Beziehung  stehen 
beide  zu  einander?  Gehen  etwa  die  wandernden  aus  den  unbe- 
weglichen hervor,  oder  sAnd  letztere  aufzufassen  als  bewegliche  Kör- 
per, welche  zur  Ruhe  gekommen  sind?  Um  mir  hierüber  einige 
Klarheit  zu  verschaffen,  versuchte  ich,  ob  es  möglich  ist,  die  un- 
beweglichen Zellen  in  Bewegung  zu  versetzen.  Zunächst  behan- 
delte ich  deswegen  ausgeschnittene  Hornhäute  des  Frosches  mit 
Heagentieu.  Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Hornbautkörperchen  und 
zwar  beide  Arten  selbst  gegen  Flüssigkeiten,  welche  man  gewöhn- 
lich als  indifferent  ansieht,   ausserordentlich  empfindlich  sind;  ja 
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die  unbeweglichen  scheinen  noch  leichter  zerstörbar  zu  sein  wie 
die  beweglichen. 

Schützt  man  die  Hornhaut  vor  Druck  und  Verdunstung,  am 
zweckmüssigsten  miltelst  des  oben  beschriebenen  Apparates,  so  ge- 
lingt es,  die  Körperchen  bis  48  Stunden  intakt,  die  beweglichen 
in  Thatigkeit  zu  erhalten.  Nach  dieser  Zeit  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich Vibrionen,  die  homogene  Grundsubstanz  wird  feinstreifig, 
die  Fortsätze  der  unbeweglichen  Körperchen  werden  kOrzer,  immer 
matter,  ihr  Stamm  lässt  den  Kern  erkennen,  ebenso  kleine  Kömcbeo 
im  Innern,  später  treten  helle,  zum  Theil  kuglige  Räume  in  ihnen 
auf,  während  das  körnige  Protoplasma  auf  einen  Haufen  zusammea- 
schrumpfl,  noch  später  werden  die  Fortsätze  und  der  Contour  des 
Stammes  unsichtbar,  nur  der  Kern  und  einige  Körnchen  um  ihn 
sind  noch  wahrzunehmen.  Während  diese  Umwandlungen  an  den 
unbeweglichen  Körperchen  eintreten,  sistiren  die  beweglichen  ihre 
Formveränderungen,  werden  kugelig  und  machen  alsdann  Metamor- 
phosen durch,  welche  mit  den  eben  geschilderten,  sowie  mit  den 
an  absterbenden  Eiterkörperchen  beobachteten  übereinstimmen.  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  treten  an  der  Hornhaut  ein,  wenn  man 
sie  höheren  Wärmegraden  (über  50^0.)  aussetzt,  genauere  Mes- 
sungen, bei  welchem  Temperaturgrade  die  Bewegungen  erlöschen, 
habe  ich  nicht  angestellt.  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  oder 
ganz  diluirten  Lösungen  macht  ebenfalls  die  Grundsubstanz 
streifig,  die  Körperchen  erblassen.  Bringt  man  dagegen  die  Horn- 
haut in  concentrirte  Lösungen  von  Salzen,  namentlich  aber  von 
Zucker,  so  werden  die  unbeweglichen  Hornhautkörperchen  ausser- 
ordentlich glänzend,  die  Ausläufer  auf  das  Genaueste  verfolgbar, 
die  Grundsubstanz  bleibt  dabei  meist  vollkommen  homogen,  die 
Bewegungen  der  Körperchen  erlöschen  s6br  rasch.  An  solchen 
Präparaten  kann  man  die  Ausläufer  auf  das  Deutlichste  verfolgen 
uud  sich  überzeugen,  dass  allerdings  viele  Zweige  der  sternförmigen 
Körperchen  sich  mit  einander  verbinden,  dass  aber  andere  einfach 
zugespitzt  oder  auch  knopfförmig  mitten  in  der  homogenen  Grund- 
substanz endigen;  ferner  sieht  man  den  Stamm  des  Körperchens 
häufig  umgeben  von  einem  hellen  Hof,  welcher  nach  aussen  durch 
einen  zarten,  sternförmigen  Contour  gegen  die  Grundsubstanz  ab- 
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schliesst.    Letzterer  entspricht  genau  dem  Contour  des  Körperebens, 
so  dsss  offenbar  ein  sternförmiger  Raum  \orliegt,  welcher  von  dem 
Körperchen    nur   noch  unvoHstSndig  ausgefüllt  wird.     Besondere 
Pormverttnderungen  liessen  sich  aber  mittelst  concentrirter  Lösungen 
▼erscbiedener  Satze  (Kochsalz,   phosphorsaures  Natron,  schwefel- 
saures  Natron,    schwefelsaures  Strychnin)    an    den   sternförmigen 
Körperchen   nicht  erzielen.     Dagegen  ruft  eine   vierprocentige  Lö- 
sung von  phosphorsaurem  Natron  mit  grosser  Sicherheit  eine  Um- 
wandlung an  ihnen  hervor.   Applicirt  man  die  Solution  unter  dem 
Mikroskop,  so  sieht  man  alsbald  die  Fortsätze  sich  verkürzen,  au 
der  Basis  dicker  werden  und  endlich  ganz  in  den  Stamm  des  Rör- 
perchens  zurücksinken;  letzterer  nimmt  eine  etwas  zackige  Gestalt 
und  einen  starken  Glanz  an,  bisweilen  entsteht  eine  etwas  höckerige 
Beschaffenheit,  oft  resultirt  auch  ein  vollständig  kugeliges  Gebilde. 
Diese  Umwandlung  wurde  nicht  etwa  an  den  beweglichen  Körper- 
eben beobachtet,  sie  Hess  sich  vielmehr  oft  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Hornhaut  an  sämmtlichen  sternförmigen  Zellen  herbei- 
rahren.     An  eine  Auflösung  der  Fortsätze  liess  sich  bei  diesem 
Vorgange  deswegen  nicht  denken,  weil  der  Stamm  des  Körperchens 
entsprechend  der  Verkleinerung  der  Fortsätze  an  Volumen  zunahm. 
Die  Körpereben  zogen  also  in  der  Tbat  ihre  Fortsätze  zurück.   Wo 
hierbei  die  mit  einander  verbundenen  FortsStze  zweier  Körperchen 
sich  trennten,  habe  ich  nicht  beobachtet.    In  dieselbe  fast  kugelige 
Form  lassen    sich    mittelst  jener  Lösung  auch  die  sternförmigen 
Hornhautkörperchen  des  Kaninchens  und  des  Hundes  überführen, 
namenüich  liess  sich  aber  dadurch  an  dem  Schwanz  der  Batra- 
chierlarven  eine  gleichmässige,  kugelige  Gestalt  sämmtlicher  Binde- 
gewebskörperchen  hersteilen.     Soll  man  diesen  Vorgang  als  eine 
Contraction  oder  als  eine  Schrumpfung   auffassen?     Diese  Frage 
wird  vorläufig  schwer  zu  entscheiden  sein.     Gegen  eine  einfache 
Scbrumpfung  spricht  der  Umstand,  dass  stärkere  (6 — 14procentige) 
Lösungen  von  phoyhorsaurem  Natron  die  Fortsätze  vollkommen 
fortbestehen  liessen ;  auch  lässt  es  sich  schwer  vorstellen,  wie  ein 
eckiger  Körper  durch  Wasserentziehung  kugelig  werden  soll.     Auf 
der  anderen  Seite  gelang  es  aber  auch  nicht,  die  Körperchen  neue 
Fortsätze  ausstrecken  zu  sehen.     Ich  muss  noch  erwähnen,  dass 
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man  bisweilen  bei  heruntergekommenen  oder  schon  sterbendeo 
Fröschen  in  der  oberen,  trUb  gewordenen  CornealhMlfte  ebenfalls 
statt  der  sternförmigen  Körperchen  nur  kugelige  entrifli.  Diese 
zeigen  selbst  bei  andauernder  Beobachtung  keine  spontanen  Form- 
veränderungen, während  zwischen  ihnen  die  beweglichen  Körper 
sehr  thätig  sind,  jene  sind  daher  wohl  als  früher  ramificirte  Kör- 
perchen anzusehen,  welche  ihre  Fortsätze  zurückgezogen  haben. 
Bewahrt  man  ferner  ein  ganzes,  normales  Froschauge  in  einem 
geschlossenen  Räume  auf,  so  dass  eine  leichte  Verdunstung  stalt- 
findet, so  findet  man  bisweilen  ebenfalls  nur  eckige  oder  kugelige 
Körperchen.  Mag  indess  die  oben  aufgeworfene  Frage  nach  dieser 
oder  jener  Seite  entschieden  werden,  jedenfalls  beweisen  diese  Be- 
obachtungen, dass  die  Substanz  der  für  gewöhnlich  unbeweglichen 
Hornhautkörperchen  unter  geringfügigen  Einwirkungen  ihre  Fort- 
sätze zurückziehen,  ihre  Verbindungen  mit  den  benachbarten  auf- 
heben kann. 

Die  Einwirkungen  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Hornhaut- 
körperchen  habe  ich  nicht  weiter  studirt  und  weiss  daher  den  frü- 
heren Beobachtungen  von  Kühne '^)  und  mir^),  welche  an  der 
beweglichen  Art  der  Hornhautkörperchen  angestellt  wurden,  nichts 
Neues  hinzuzunigen. 

Um  nun  das  Verhältniss  der  unbeweglichen  Körperchen  der 
Hornhaut  zu  den  beweglichen  weiter  zu  studiren,  untersuchte  ich 
die  in  Folge  der  Aetzung  entzündeten  Hornhäute.  Es  Hess  sich 
leicht  feststellen,  dass  die  wesentliche  Veränderung  bei  leichteren 
Graden  der  Entzündung  darin  bestand,  dass  die  beweglichen  Kör- 
perchen an  Zahl  zugenommen  hatten.  In  den  speciellen  Eigen- 
schaften stimmte  jedes  einzelne  derselben  mit  den  normal  vorhan- 
denen vollkommen  überein;  es  traten  die  Bewegungserscheinungen, 
das  Wandern,  sehr  deutlich  hervor,  und  es  war  sehr  leicht,  auch 
an  entzündeten  Kaninchenhornhäuten  sich  von  der  ziemlich  raschen 
Locomotion  zu  überzeugen.  Die  Zahl  der  sten^rmigen  Hornhaut- 
körperchen hatte  sich  anscheinend  etwas  vermindert,  besonders 
waren  in  den  Zonen  der  stärksten  Trübung  fast  gar  keine  wohl- 

*)  Comptec  reodus  1S62.  Bd.  LIV.  S^nce  du  31.  mars. 
^)  Die  Lyaipb({efäs8e  und  ihre  Beziehung  zum  Biodegewebe  S.  48  und  4V. 
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erhallenen,  unbeweglichen  KOrperchen  zwischen  den  dicht  gedräng- 
ten, sich  bewegenden  wahrzunehmen.  In  vielen  der  sternförmigen 
Elemente  sah  Ihan  kleine  glänzende  (fettige?)  KOgelchen,  bei  Ka- 
ninchenhornhliuten  oft  in  grosser  Zahl.  Eine  genaue,  ISngere  Zeit 
fortgesetzte  Beobachtung  einer  solchen  Zelle  der  Froschhornhaut 
lehrte,  dass  diese  KOgelchen  zuweilen  ihre  Stellung  zu  einander 
ganz  allrnttlig  veränderten,  dass  fSerner  auch  an  einzelnen  Stellen 
der  Breitendurchmesser  des  KOrperchens  zu-,  an  anderen  abnahm, 
aber  alle  diese  Veränderungen  waren  ausserordentlich  langsam  und 
so  schwach,  dass  niemals  eine  wesentliche  Veränderung  der  Form, 
nicht  einmal  eine  deutliche  Verkürzung  der  Ausläufer  resultirte. 
Man  sah  nun  aber  ausser  diesen  sternförmigen  und  jenen  stark 
beweglichen  Kürperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  noch  andere, 
welche  in  der  normalen  Hornhaut  nicht  wahrgenommen  wurden, 
nämlich  1)  langsam  bewegliche  Körperchen,  welche  sich  vor  den 
gewöhnlichen  äurch  eine  bedeutendere  Grösse  auszeichneten  und 
sehr  häufig  mit  glänzenden  KOgelchen  ganz  geftlllt  waren;  2)  mit 
langen  Ausläufern  versehene  theils  spindelförmige,  theils  mehr- 
strahlige, welche  sich  von  den  gewöhnlichen  sternförmigen  nur  da- 
durch unterschieden,  dass  die  Ausläufer  spärlicher  und  meistens 
kurzer  waren,  wenngleich  einzelne  der  letzteren  noch  zwei  benach- 
barte Körperchen  mit  einander  verbanden.  Zur  letzteren  Art  ge- 
hörten namentlich  auch  solche,  welche  an  dem  einen  Pol  voll- 
kommen abgerundet  waren  und  nur  noch  von  dem  anderen  lange 
Aeste  aussandten.  Gewiss  liegt  es  nun  nahe,  diese  beiden  Arten 
als  direkte  Uebergänge  zwischen  den  unbeweglichen  und  den  stark 
vermehrten  beweglichen  Körperchen  zu  betrachten,  und  anzunehmen, 
dass  bei  der  Entzündung  die  stemfbrmigen  Körperchen  in  den 
tbätigen  Zustand  versetzt  würden,  ihre  Fortsätze  zunächst  einzögen 
und  alsdann  sei  es  direcl,  sei  es  mittels  vorheriger  Theilung  sich 
in  die  bewegliche  Art  der  Körperchen  umgestalteten.  Wenn  ich 
nun  auch  diese  Art  der  Umbildung  för  nicht  unwahrscheinlich 
halte,  so  muss  ich  doch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ein  Beweis 
dafür  in  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  gegeben  ist.  Ge- 
wiss ist  es  gerade  hier  sehr  gefährlich,  aus  den  neben  einander 
vorkommenden  Dingen  die  Geschichte  der  Umwandlung  eines  ein- 


182 

zelnen  zu  construiren.  Doch  dürfte  ein  weiteres  Studium,  wenn 
eine  solche  Transformation  existirt,  bald  zur  directen  Beobachtung 
derselben  führen.  « 

Um  nun  die  Beziehungen  zwischen  den  beweglichen  und  un- 
beweglichen Körperchen  weiter  zu  ergründen,  wandte  ich  noch  eine 
andere  Methode  an.  Ich  exstirpirte  einem  Frosch  ein  HornhautstQck 
und  brachte  dasselbe  durch  eine  kleine  Oeflfhung  in  einen  Lympb- 
sack,  gewöhnlich  in  den  des  Oberschenkels.  Meist  bleibt  dasselbe 
mehrere  Tage  lang  frei  beweglich,  erst  dann  tritt,  gleichzeitig  mit 
einer  steigenden  entzündlichen  Röthung  der  Wände  des  Lymphsackes, 
eine  lockere  Befestigung  durch  einkapselnde  fibrinöse  Gerinnung 
ein.  In  jenem  Falle  kann  man  durch  Streichen  das  Hombautstttck 
wieder  in  den  Einschnitt  des  Sackes  befördern,  mittelst  einer  feinen 
Pincette  herausholen  und  es  alsdann  von  Fibrin  befreit  untersuchen. 
Das  Epithel  erhält  sich  an  solchen  Stücken  viele  Tage  vollkommen, 
ich  habe  keine  Veränderung  daran  wahrgenommen.  Das  Binde- 
gewebe zeigt  dagegen  nach  4 — 5  Tagen  die  Anfänge  der  Vei^nde- 
rungen,  welche  wir  an  den  entzündeten  Hornhäuten  kennen  gelernt 
haben:  fortschreitende  Vermehrung  der  beweglichen  Körpereben, 
Verminderung  der  unbeweglichen.  Auch  die  früher  erwähnten 
Zwischenstufen  zeigen  sich  deutlich.  Nur  bei  heftigen  Graden  der 
Entzündung  des  Sackes  tritt  eine  starke  körnige  Trübung  der  stern- 
förmigen Hornhautkörperchen  ein,  wobei  die  Contouren  alJmälig 
erblassen.  Im  Allgemeinen  stimmen  aber  die  Bilder  der  Hornhaut- 
stücke  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  im  Lymphsack  mit  denen  der 
entzündeten  Hornhäute  vollständig  überein,  auch  sie  haben  mir 
keine  weiteren  Aufschlüsse  über  das  Verhältniss  zwischen  beweg- 
lichen und  unbeweglichen  Körperchen  gegeben. 

Nur  eine  Erscheinung  ist  noch  besonders  hervorzuheben. 
Dauerte  der  Aufenthalt  des  Homhautstttckes  über  4  Tage,  oder 
war  die  Entzündung  heftig,  so  fand  sich  an  dem  HornhautstQck 
eine  meist  continuirliche  Randzone,  welche  eine  rein  weisse  Trfl- 
bung  darbot  gegenüber  der  opalescirenden  Beschaffenheit  der  übrigen 
Partien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  diese  Trü- 
bung nur  von  einer  ausserordentlich  dichten  Anhäufung  beweg- 
licher Körperchen  herrührte;  sie  nahm  nach  dem  Mittelpunkt  des 
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Hornhautlappens  ab,  war  ferner  nicht  an  allen  Punkten  der  Peri« 
pherie  gleich  stark,  am  stBrksten  aber  an  den  am  meisten  ein- 
springenden Stellen  von  Einschnitten,  welche  bisweilen  applicirt 
waren,  um  behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Krtim- 
mung  des  Hornhautstilckes  auszugleichen.  Woher  diese  üppige 
Wucherung  in  den  Randpartieen?  Wollte  man  die  Verfinderungen, 
welche  an  dem  Hornhautlappen  in  dem  Lymphsack  auftraten,  als 
entzündliche  bezeichnen,  so  konnte  man  sich  vorstellen,  dass  ja  an 
dem  Homhautrande  die  stärkste  Reizung  durch  den  Schnitt  statt- 
gefunden haben,  ihr  also  die  stärkste  Wucherung  der  Hornhaut- 
körperchen  entsprechen  musste.  Aber  noch  eine  andere  Möglich- 
keit lag  vor.  Die  normal  in  dem  Lymphsaek  vorhandenen  Lympb- 
körperchen,  die  von  den  entzündeten  Wandungen  secernirten  Eiter- 
körperchen  besitzen  dieselben  Formen,  dieselbe  GontractilitSt  wie 
die  normalen  und  pathologischen  beweglichen  Körperchen  der  Horn- 
haut; jene  konnten  also  in  Folge  ihrer  Bewegung  in  das  Hornhaut- 
stück trotz  des  einhüllenden  fibrinösen  Gerinnsels  eingedrungen 
sein  und  mussten  dann  begreiflicherweise  am  Rande  sich  anhäufen. 

Um  zwischen  diesen  Möglichkeiten  zu  entscheiden,  führte  ich 
zunächst  Hornhäute  von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  gewöhn- 
lich 1  — 2  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  abgetragen  wurden, 
in  die  Lymphsäcke  des  Frosches.  Auch  hier  zeigte  sich  nach 
mehrtägigem  Aufenthalt  die  weisse  Randzone,  welche  ganz  dieselben 
sich  bewegenden  Körperchen  enthielt,  wie  an  der  Froschhomhaut; 
in  den  centralen  Theilen  fehlten  sie,  hier  waren  die  sternförmigen 
Körperchen  ganz  blass,  oft  unkenntlich  geworden,  man  sah  in  ihnen 
Vacuolen,  wie  sie  bei  mehrtägiger  Aufbewahrung  in  verschiedenen 
Lösungen  (s.  S.  178)  auftreten.  Die  beweglichen  Körperchen  der 
Randzone  wichen  sehr  wesentlich  von  den  Eiterkörperchen  des 
Kaninchens,  resp.  des  Hundes  ab,  einerseits  durch  die  bedeuten- 
dere Länge  des  Durchmessers,  andererseits  durch  die  glänzendere 
Beschaffenheit  und  die  grössere  Deutlichkeit  der  Gontouren,  be- 
sonders der  Fortsätze  (s.  oben). 

Femer  wandte  ich  Hornhautstücke  an,  in  welchen  alle  Kör^ 
perchen,  welche  sich  ja  durch  ihre  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  auszeichnen,  abgestorben  sein  mussten. 
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Hornhautstücke  vom  Frosch,  Kaninchen  oder  Hund  worden 
mehrere  Tage  mit  starken  Losungen  von  phosphorsaurem  Natron 
behandelt,  oder  mehrere  Tage  in  faulende  Transsudate  gelegt,  bis 
die  Grundsubstanz  stark  streifig,  von  den  Körperehen  nur  noch  ein- 
zelne Kömchea  übrig  geblieben  und  oft  Vibrionen  in  der  Sabstanz 
aufgetreten  waren;  ferner  wurden  Hornhfiute  mehrere  Tage  mit 
destillirlem  Wasser  ausgezogen,  andere  vollkommen  eingetrociniet 
und  mit  etwas  Wasser  wieder  aufgeweicht,  noch  andere  kurze  Zeit 
gekocht.  Hfiufig  wurden  auch  an  einem  und  demselben  Hornhaut- 
stück  mehrere  dieser  Proceduren  nach  einander  vorgenommeo,  und 
alsdann  erst  dasselbe  in  den  Lymphsack  eingeführt.  Waren  die 
Stücke  in  faulende  Flüssigkeiten  eingetaucht  gewesen,  so  entwik- 
kelte  sich  eine  heftige  Entzündung  des  Lymphsackes.  Die  nach 
mehrtfigigem  Aufenthalt  vorgenommene  Untersuchung  lieferte  nun 
dasselbe  Ergebniss  wie  früher;  unbewegliche  Kürperchen  waren  gar 
nicht  vorhanden,  die  Vibrionen  hatten  sich  bisweilen  weiter  ent- 
wickelt und  Figuren  hervorgerufen,  welche  wir  später  n<N!h  be- 
sprechen werden.  Auch  die  eingetrockneten,  mit  destillirtem  Wasser 
oder  Salzlösungen  behandelten  Hornhautlappen  wurden  in  dem  ent- 
zündeten Lymphsack  von  beweglichen  Körperchen  dicht  beTOIkert 
Nur  die  gekochten  und  dadurch  geschrumpften  HombSute  machten 
eine  Ausnahme;  an  ihnen  konnte  ich  nur  selten  in  den  Randpar- 
tieen  spSrliche,  bewegliche  Rörperchen  erkennen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  Amöben  kleine  R5m- 
chen  aus  ihrer  Umgebung  aufnehmen;  Haeckel*)  gelang  es  femer, 
Karminkörnchen  im  Innern  der  farblosen  Blutkörperchen  niederer 
Thiere  nachzuweisen,  nachdem  beide  mit  einander  in  BerObrunj; 
gebracht  waren ;  ferner  sah  ich  **)  die  farblosen  Blutkörperchen  des 
Frosches  mit  Milchkügelchen  vollgepfropft,  wenn  Milch  in  den 
Lymphsack  eingebracht  worden  war.  Diese  Auftiahme  erfolgt  wohl 
spontan  mittels  der  Gontractionen  dieser  Körperchen  und  dürfte 
für  das  Fehlen  einer  besonderen  Membran  an  ihnen  sprechen.  Wir 
erhalten  aber  durch  diese  Eigenschaft  der  lymphatischen  Körper- 
chen  ein    neues  Mittel,    um  nachzuweisen,    ob  die  in  den   einge- 

*)  I.  c.  S.  104. 

••)  I.  c.  S.  22. 
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führten  Hornhftuten  auftretendeD  Körperchen  in  ihnen  entstanden, 
oder  von  aussen  eingedrungen  waren.  —  Ich  streute  gleich  nach 
der  Eröffnung  der  LymphsMcke  fein  gepulverten  Zinnoher  ein  und 
schob  alsdann  die  feuchten  und  in  der  obigen  Weise  prSparirten 
Hornhiute  nach.  Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  der  HornhautstQcke 
hatte  sich  an  ihrer  Peripherie  eine  hlassrothe  Zone  gebildet^  welche 
zugleich  wiederum  trüber  war  als  die  centralen  Partieen.  Jene  ent» 
hielt  zahlreiche,  sich  bewegende  Körperchen,  welche  zum  Theii  Zin- 
noberkömchen  trugen  und  auf  ihrer  Wanderung  mit  fortschleppten. 
Aber  selbst  in  den  centralen  Theilen  der  HornhautstQcke  bewegten 
sieh  Körpercheo,  welche  mit  Zinnober  beladen  waren,  ohne  dass 
hier  makroskopisch  ein  rother  Stich  zu  erkennen  war.  Nirgends 
fanden  sich  freie  Zinnoberkömchen,  solche,  welche  nicht  den  Rör- 
perchen  einverleibt  waren.  Ich  erhielt  femer  ganz  dieselben  Re- 
sultate, wenn  ich  die  Maceration  in  jenen  Flüssigkeiten  noch  länger 
wie  früher  fortgesetzt  hatte,  um  alles  Lebende  in  den  HomhXuten 
vollstfindig  zu  ertödten.  Der  Erfolg  war  sogar  absolut  derselbe, 
nachdem  ich  je  die  Hornhaut  eines  Frosches,  Hundes  und  Kanin- 
chens 14  Tage  lang  in  faulendem  Transsudat  aufbewahrt,  dann 
8  Tage  in  einer  reichlichen,  öfters  gewechselten  Menge  destillirten 
Wassers  ausgewaschen,  hierauf  vollständig  getrocknet  und  kurz 
vor  dem  Eindringen  in  deir  Lymphsack  wieder  aufgeweicht  hatte. 
(In  der  Hondehornhatit,  welche  allerdings  nur  unvollständig  wieder 
aufgeweicht  war,  fanden  sich  relativ  wenig  Körperchen). 

Hiernach  kann  es  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass  in 
diesen  Experimenten  die  Körperchen  nicht  aus  Hornhautkörperchen 
entstanden,  sondern,  dass  wenigstens  derjenige  Theil  von  ihnen, 
welcher  Zinnoberkömchen  führte,  ausserhalb  der  HornhautstQcke 
als  Eiterkörperchen  gebildet  und  dann  eingedmngen  war.  Mög- 
lieherweise hatten  sich  alsdann  diese  eingewanderten  Zellen  inner- 
halb der  Hornhaut  vermehrt,  vielleicht  waren  aber  auch  sSmmtlich 
ausserhalb  derselben  entstanden.  —  Knorpelschnitte,  selbst  nach 
mehrtSgigem  Aufenthalt  in  entzündeten  Lyrophsficken,  zeigten  nur  ge- 
ringe Veränderungen  der  Knorpelzellen,  aber  gar  keine  Wucherung*). 

•)  Im  Gelenkknorpcl,  namentlich  in  der  dem  Knochen  zanachgt  liegenden  Zone 
siebt  man  bekanntlich  I)  growe,  runde,  matte,  die  Knorpelhöhlen  vollsUlodig 
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Nachdem  ich  dieses  Resultat  an  den  abgestorbenen  Hornhliiten 
gewonnen  hatte,  transplantirte  ich  aufs  Neue  lebende  Hornhaut- 
stücke  und  streute  zugleich  Zinnober  in  die  Lymphsäcke  des  Fro- 
sches. Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  nach  8  Tagen  selbst  io 
den  centralen  Partieen  wandernde  Körperchen,  welche  Zinnober 
fahrten,  gleichzeitig  allerdings  auch  ramificirte,  grosse,  wenig  be- 
wegliche Zellen,  welche  Zinnoberkömchen  enthielten;  ja  an  ein- 
zelnen Stellen  waren  letztere  wahrzunehmen,  ohne  dass  sie  io  einer 
Zelle  eingebettet,  höchstens  von  etwas  körniger  Masse  umgeben 
schienen.  Ob  hier  wirklich,  wie  man  wohl  annehmen  möchte,  die 
Zellen  untergegangen  waren,  rouss  eine  weitere  Untersuchung 
lehren. 

Es  schien  mir  noch  von  Interesse  zu  untersuchen,  wie  fein 
die  Kanüle  in  irgend  welcher  Substanz  sein  durften,  um  den  Eiter- 
körperchen  die  Passage  noch  zu  gestatten.  Ich  füllte  daher  mög- 
lichst dünnwandige  Elfenbeinröhren  mit  Zuckerwasser,  verschloss 
beide  Enden  mit  Gollodium,  welches  ich  schon  früher  als  impe^ 
meabel  erkannt  hatte,  und  Hess  diese  Präparate  mehrere  Tage  in 
einem  Lymphsack  liegen.  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  konnte 
ich  alsdann  keine  beweglichen  Körperchen  in  dem  Inhalt  der  Röb^ 
eben  nachweisen,  obwohl  sich  in  solchen  Röhrchen,  welche  zur 
Steigerung  der  Entzündung  einen  Augenblick  in  faulende  Flüssig- 
keit eingetaucht  waren,  zahllose  Vibrionen  entwickelt  hatten;  nur 
ein  einziges  Mal  fand  ich  in  dem  Inhalt  eines  Röbrchen  zahlreiche 
Lymphkörperchen ,  konnte  hier  aber  nachweisen,  dass  sie  durch 
einen  kleinen  Riss  im  Elfenbein  eingedrungen  waren,  dessen  Gollo- 
diumverschluss  sich  gelockert  hatte.  Die  Kanälchen  des  Elfenbeins 
scheinen  somit  zu  fein  zu  sein,  um  die  Lymphkörperchen  durch- 
wandern zu  lassen.  Auch  pflanzliche  Theile,  die  Wurzeln  von 
Wasserlinsen,  die  Blüthenhaare  von  Tradescantia,  Stücke  aus  friscbem 

aasfallendc  und  2)  stark  glänzende,  vielstrahlige  kleinere  Knorpeltellen,  selbst 
bei  der  Untersuchung  im  gani  frischen  Zustande.  Die  ieUtere  Art  $ümai 
in  vielen  Eigenschaften  mit  den  beweglichen  Rörperchen  des  Bindegewebes 
überein.  Ich  habe  aber  trotz  fortgesetzter  Beobachtung  nicht  die  Spur  cioer 
Formveränderung  an  ihnen  wahrgenommen,  selbst  nicht  nach  mehrtagigetn 
Aufenthalt  in  dem  entzündeten  Lymphsack. 
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und  getroeknetem  Kiefernholz  habe  ich  in  die  LymphsScke  einge- 
führt, ohne  dass  in  den  Pflanzenzellen,  selbst  in  den  Tüpfelzelleo, 
Eiterkörperchen  aufgetreten  wären,  mit  Ausnahme  derjenigen,  an 
welchen  eine  Verletzung  stattgefunden  hatte.  —  Endlich  habe  ieh 
auch  Stücke  von  nicht  zu  fest  geronnenem  Leim  und  HUhnereiweiss 
zu  ähnlichen  Experimenten  verwandt,  sie  fanden  sich  nach  14  bis 
20  Tagen  in  Fibrin  eingebettet,  aber  es  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  dass  irgend  ein  Körperchen  in  sie  eingedrungen  war. 

Diese  eben  angeführten  Experimente  sprechen  sehr  dagegen, 
dass  die  Eiterkörperchen  das  Vermögen  besitzen,  irgend  welche 
Substanzen  zu  durchbohren,  künstliche  Kanäle  in  ihnen  zu  schaffen. 


Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  uns  zunächst  eine 
wichtige  Eigenschaft  der  Eiterkörperchen  kennen  gelehrt,  die  Gon- 
tractilität. 

Ganz  dieselbe  Eigenschaft  ist  durch  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  (Wharton  Jones, 
Davaine,  Robin,  Ecker,  Lieberkühn,  Haeckel)  an  den  farb- 
losen Blutkörperchen  höherer  und  niederer  Thiere  bereits  consta- 
tirt  worden.  Da  nun  namentlich  von  Virchow  mit  Recht  immer 
darauf  hingewiesen  ist,  dass  zwischen  Eiterkörperchen  und  weissen 
Blutkörperchen  eine  morphologische  Differenz  nicht  aufzufinden  ist, 
so  dürfte  der  Nachweis  der  Contractilität  der  Eiterkörperchen  uns 
berechtigen,  eine  vollständige  Identität  beider  Gebilde  anzunehmen, 
nm  so  mehr,  da  die  Art  der  Form  Veränderung,  wie  eine  Verglei- 
chung  der  Schilderung  jener  Autoren  mit  der  in  diesen  Blättern 
niedergelegten  ergibt,  ganz  übereinstimmt.  In  einem  ganz  ähn- 
lichen Verhältnisse  würden  sich  die  sogen.  Schleimkörperchen  be- 
finden. Nach  KOiliker's*)  Angabe  haben  Busk  und  Huxley  in 
der  englischen  Uebersetzung  seiner  mikroskopischen  Anatomie  S.M6 
ebenfalls  Contractionsphänomene  an  „jungen  Epithelzellen  von  Schleim- 
häuten oder  Schleimkörperchen^  beschrieben.  Aber  auch  noch 
andere  Zellen,  welche  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen 
des   Körpers  vorkommen,  besitzen  Contractilität,   so  die  Lymph- 

*)  A.  Kölliker,  Verhaodl.  d.  phy8ik.-inedic.  Gesellschaft  za  Wurzborg.   8.  Bd. 
S.  125. 
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körpereben,  die  ganz  ähnlichen  Zellen  in  den  Transsudaten  der 
grossen  Körperhöhlen  (Recklinghausen)*).  Ebenso  ist  eine 
Beobachtung  von  Lieberkühn  ^)  hier  zu  berOcksiefatigen,  welche 
er  bei  Gelegenheit  seiner  Beobachtungen  Ober  die  Formverilnde- 
rangen  der  weissen  Blutkörperchen  mittheilt.  „Einer  an  einer  Ge- 
schwulst der  Leber  und  des  Eierstocks  und  Hydrops  ascites  lei- 
denden Frau  in  den  mittleren  Lebensjahren  wurden  vennittelst  des 
Troicarts  etwa  vier.  Quart  einer  zShen,  schleimigen,  trUben,  briun- 
liehen  Flüssigkeit  entzogen.  Als  die  Temperatur  der  Flüssigkeit 
auf  die  des  Zimmers  herabgesunken  war,  wurde  ein  Tropfen  de^ 
selben  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Es  zeigte 
sich  darin  eine  bedeutende  Menge  kugeliger,  gezackter  und  unregel- 
mässiger Körperchen,  welche  man  in  Betreff  ihrer  Grösse  und  son- 
stigen Beschaffenheit  am  ehesten  für  Eiterkörperchen  hätte 
halten  können.  Ein  grosser  Theil  derselben  hatte  die  Bewegung 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Als  die  Flüssigkeit  zwanzig  Stunden 
der  Ruhe  überlassen  war,  hatte  sich  ein  grosser  Theil  der  Kö^ 
perchen  nach  dem  Boden  des  Gefttsses  hingesenkt  Die  Körperchen 
waren  jetzt  meist  kugelförmig  und  ohne  jede  Spur  von  Bewegung. 
Es  gelang  mir  nicht,  durch  EssigsSure  Kerne  in  ihnen  sichtbar  zu 
machen.**  Ob  diese  Körperchen  mit  Kölliker  ***)  einfach  als  Eite^ 
körperchen  zu  bezeichnen  sind,  dürfte  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 
Denn  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  Kerne  nicht  wahrge- 
nommen wurden,  Hess  es  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  kaum 
in  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  Eierstockscyste  stammte,  in  deren 
Inhalt  stets  körperliche  Elemente  vorkommen.  Dieser  Beobachtung 
würde  sich  eine  andere^  anreihen,  welche  mir  von  Herrn  Prof.  Vir- 
chow  mündlich  mitgetheilt  wurde.  Er  sah  an  Körperchen  in  einer 
Hydrocelenflüssigkeit  spontane  Formveränderungen ,  welche  nach 
den  davon  angefertigten  Zeichnungen  ganz  dieselben  Bilder  lieferten, 
wie  die  Eiterkörperchen. 

Unsere  obigen  Untersuchungen  haben  aber  ferner  ergeben,  dass 
auch  im  normalen  Bindegewebe  eine  Art  von  Körperchen  vorkommt, 

*)  Vircbow'fl  ArchiT  XXVL  Bd.  S.  189. 
**)  J.  MOller'ft  ArchiT  1854.  S.  15. 
)  A.  KoUiker,  Haodbocb  der  Gewebelehre  des  Hentcben.  4te  Aofltfe.  S.  45. 


189 

welche  dieselbe  Grösse,  dieselben  optischen  Eigenschaften,  dieselbe 
Contractilitfit  besitzt,  wie  die  Eiterzelien  und  die  übrigen  eben  er- 
wähnten Körperchen,  ja  welche  mittels  der  FormverSnderungen 
durch  das  Bindegewebe  wandern.  An  Zellen,  welche  den  Binde* 
gewebskörperchen  analog  sind,  wurden  schon  früher  contraclile 
Umwandlungen  der  Gestalt  wahrgenommen,  ich  brauche  nur  zu 
erinnern  an  die  zahlreichen  Beobachtungen  über  die  Pigmentzellen 
von  Brücke,  Virchow,  Loth.  Meyer,  v.  Wittich,  Busch; 
oainentlieh  zeichnet  letzterer  *)  Formen  der  Pigmentzellen  von  Frosch« 
larven,  welche  denen  raroificirter  Eiterkörperchen  des  Frosches  ganz 
ähnlich  sind.  Huxley  und  Kolli ker**)  nahmen  ferner  auch  an 
den  pigmentlosen  Zellen  des  Gallertgewebes  niederer  Thiere  Form» 
veründerungen  wahr.  Ja  Kölliker  sah  bei  Ascidien  farblose  und 
pigmentirte,  ramificirte  und  rundliche  Zellen  ihre  Form  verKndern 
und  sogar  „langsam  von  der  Stelle  rücken,  indem  die  Zellenkörper 
gewissermaassen  den  Fortsätzen  sich  nachschoben;  von  welcher 
Ortsbewegung  jedoch  man  sich  keine  zu  lebhafte  Vorstellung  machen 
wolle,  indem  dieselbe  immer  nur  geringe  Lageverttnderungen  be- 
dingte, so  dass  der  Name  „spazirende  Zellen^,  mit  dem  ein  junger 
Freund  diese  Gebilde  belegte,  mehr  als  Beweis  einer  regen  Phan- 
tasie, denn  als  ein  wahrer  Ausdruck  für  das  wirklich  Geschehende 
anzusehen  ist.^  Bei  Torpedo  beobachtete  Kölliker  Gestaltverän- 
dcrungen  an  den  sternförmigen  Zellen  in  dem  am  Kopfe  und  in 
den  Sa  vi 'sehen  Kapseln  so  reichlich  angesammelten  gallertigen 
Bindegewebe,  bei  Cassiopeia  borbonica  an  den  ähnlichen  Zellen  in 
der  Gallerte  der  Seheibe,  diese  Veränderungen  waren  jedoch  meist 
innerhalb  geringer  Grenzen. 

Es  kann  nun  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Contractilität  jener  Körperchen  für  die  normalen  und  patbologiscbeu 
Vorgänge  am  Bindegewebe  von  erheblicher  Bedeutung  sind.  Was 
zunächst  letztere  betrifft,  so  zeigt  schon  die  direkte  Beobachtung, 
dass  die  durch  entzündliche  Reizung  entstandenen  Eiterkörperchen 
sehr  grosse  Strecken  der  Gewebe  durchwandern  können.     Es  er- 


•)  J.  MGller's  Archiv  1856.  S.  419. 

**)  Wurzburger  VerbandJungeo.  8.  Bd.  S.  123. 
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gibt  sieb  daraus,  dass  wir,  wenn  wir  bei  Wucberungsprozessen 
an  irgend  einer  Stelle  des  Gewebes  eine  Vermehrung  der  Zellen 
vorfinden,  die  Entstehung  derselben  gerade  an  dieser  Stelle  nicht 
ohne  Weiteres  annehmen  dürfen.  Gewiss  gelangen  bei  den  ge- 
wöhnlichen Eiterungen  die  Eiterkörperchen  auf  die  freie  Flache  des 
Geschwüres,  und  in  das  Lumen  der  grossen  Kanäle  und  Höhlen 
des  Körpers  wenigstens  zum  Theil  mitteis  der  obigen  Contractioneo. 
Namentlich  sind  aber  ihre  Bewegungen  und  ihre  sehr  erheblichen 
^Wanderungen,  wie  sie  die  obigen  Experimente  an  den  LymphsScken 
der  Frösche  zeigen,  wahrscheinlich  von  grosser  Bedeutung  für  die 
sog.  Organisation  der  fibrinösen  Exsudate,  der  Blutextravasate  und 
der  Thromben.  Wenn  Reinhardt  bei  diesen  Vorgängen  in  dem 
geronnenen  Fibrin  ein  Gerüst  sieht,  in  welches  organisationsfilhigrs 
Material  von  aussen  eindringt,  so  würde  dieser  Theil  seiner  Theorie 

m 

mit  unseren  Anschauungen  Obereinstimmen,  während  wir  ande^e^ 
seits  Virchow*)  insofern  beipflichten  müssen,  als  er  die  bei  der 
Organisation  auftretenden  Bindegewebszellen  nicht  wie  Reinhardt 
will,  frei  in  einem  Blastem,  sondern  von  präexistenten  Zellen  (färb* 
losen  Blutkörperchen)  aus  entstehen  lässt.  —  Ferner  ist  es  aber 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  unter  ganz  normalen  Verbältnissen 
die  wandernden  Körperchen  das  Bindegewebe  verlassen  und  so  m 
andere  Gewebe  übergehen  können.  Namentlich  sind  es  die  epithe- 
lialen Schichten,  welche  wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Organis- 
mus für  die  wandernden  Körperchen  zugänglich  sein,  unter  Um- 
ständen sogar  die  vollständige  Passage  bis  auf  die  freie  Oberfläche 
gestatten  dürften.  Bekanntlich  finden  wir  auch  auf  fast  atlen  nor- 
malen Schleimhäuten  Körperchen,  welche  viele  Eigenschaften  mit 
den  Eiterkörperchen  gemein  haben,  welche  wahrscheinlich  nur  des- 
wegen einzelne  Abweichungen  darbieten,  weil  die  die  Schleimhaut- 
oberflächen benetzenden  Flüssigkeiten  eine  andere  Goncentratios 
besitzen  als  das  Eiterserum  und  die  Lymphe.  Hier  sind  besonders 
die  Schleimkörperchen  im  Darminhalt,  die  Speichelkörperchen  im 
Mundsekret  zu  erwähnen.  Es  ist  nun  allerdings  durch  die  Beob- 
achtungen von  Remak  und  seinen  Nachfolgern  festgestellt  worden, 

*)  Gesammelte  AhliaDdluDgeo   S.  337. 
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.  dass  auf  eotzttndeten  Schieimhäuteo  Eiterkörperchen  aus  den  Epi- 
thelzeilen  unmittelbar  entstehen.  Gewiss  wird  man  aber  deshalb 
rar  diese  pathologischen  Vorgänge  nicht  ausschliessen  wollen,  dass 
nicht  gleichzeitig  auch  aus  dem  Bindegewebe  Eiterkörperchen  durch 
das  Epithel  auf  die  OberflSche  gelangen  können.  Für  die  Bildung 
der  Speichelkörperchen  aus  Epithelzellen  spricht  bis  jetzt  keine 
einzige  Beobachtung,  dagegen  sind  allerdings  am  Epithel  des  Di- 
gestionstractus  besondere  Zellen  bekannt,  welche  SchleimklUmpchen 
austreten  lassen;  aber  auch  hier  dürfte  deswegen  die  andere  Mög- 
lichkeit, die  Bildung  der  Körperchen  des  Darmschleimes  im  Binde- 
gewebe, noch  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Mir  scheint  eine  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  dass  in  der 
Tbat  die  Rörperchen  aus  dem  Bindegewebe  durch  das  Epithellager 
wandern  können.  Stellt  man  nämlich  bei  einem  Präparat  der  Horn- 
haut des  Frosches,  welches  in  der  oben  angegebenen  Weise  her- 
gestellt ist  und  die  hintere  Fläche  nach  oben  kehil,  auf  das  vor- 
dere Epithel  ein,  so  gewahrt  man  sehr  häufig,  aber  nicht  immer, 
einzelne  Zellen,  welche  von  den  übrigen  Epiiheiien  sich  sehr  we- 
sentlich unterscheiden.  Während  diese  zarte,  aber  scharf  gezeich- 
nete, regelmässig  polygonale  Grenzlinien  und  eine  fast  homogene 
Beschaffenheit  darbieten,  besitzen  jene  eine  sternförmige,  häufig 
verästelte  Gestalt  und  sind  weiterhin  durch  eine  leichte  Punktirung, 
namentlich  aber  durch  den  sehr  erheblichen  Glanz  ausgezeichnet. 
Sehr  leicht  lässt  sich  nun  erkennen,  dass  diese  sternförmigen  Zellen 
ihre  Gestalt  verändern,  dass  sie  neue  Fortsätze  ausschicken,  be- 
sonders aber,  dass  sie  allmälig  von  der  Stelle  rücken  —  kurz  in 
den  wesentlichen  Eigenschaften  stimmen  sie  mit  den  wandernden 
Körperchen  des  Bindegewebes  überein.  Man  sieht  die  neu  ent- 
standenen Fortsätze  zwischen  die  Nachbarzellen  eindringen  und 
diese  von  einander  drängen,  ferner  hinter  den  Fortsätzen,  welche 
in  den  Leib  des  Körperchens  zurücksinken,  die  Nachbarn  sich 
wieder  unmittelbar  an  einander  legen,  so  dass  durchaus  keine  Spur 
auf  dem  durchwanderten  Wege  zurückbleibt.  Ich  fand  diese  wan- 
dernden Zellen  am  zahlreichsten  in  der  hintersten  Schicht  des 
Epithels,  konnte  mich  aber  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Beobachtung   überzeugen,    dass  ein   und   dasselbe   Körperchen   in 
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vordere  Schichten  eintrat.  Allerdings  habe  ich  den  Austritt  aus 
dem  Bindegewebe  in  die  Epithelscbicht  nicht  direkt  beobachten 
können  und  kann  denselben  somit  nur  als  wahrscheinlich,  nicht 
als  erwiesen  betrachten.  Ich  muss  aber  noch  hinzufügen,  dass  ia 
der  Flüssigkeit,  welche  aus  dem  Conjunctivalsack  des  Frosches 
mittels  eines  capillaren  Glasrohrs  möglichst  sorgfSltig  gewonoea 
werden  kann,  ebenfalls  spSrliche,  sich  bewegende,  den  Eiterkörper^ 
eben  identische  Zellen  vorkommen*). 

Ramificirte,  pigmenthaltige  Zellen,  welche  Ähnliche  Bewegungsr 
phttnomene  darbieten  wie  die  Pigmentzellen  des  Bindegewebes,  sind 
bekanntlich  in  der  Epidermis  des  Frosches  von  H.  Müller  nach- 
gewiesen worden.  Bei  niederen  Thieren,  so  z.  B.  dem  Blutegel, 
lassen  sich  zwischen  den  Epidermiszellen  pigmentirte  Streifen  er- 
kennen, welche  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  Pigmeni- 
zellen  des  Bindegewebes  stehen;  Kölliker  bat  auch  schon  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  bei  Rhinocryptis  Bindegewehs- 
zellen  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  Epithelialschicht  eindringen. 

Wenn  wir  nun  ferner  in  der  Lymphe,  bevor  sie  LympbdrOseu 
passirt  hat,  schon  Lymphkörperchen,  wenn  wir  in  den  Transsu- 
daten der  grossen  Körperhöhlen  ganz  ähnliche  contractile  Zellen 
antreffen,  so  liegt  es  wohl  nahe  zu  vermuthen,  dass  auch  sie 
grösstentheils  durch  eine  spontane  Wanderung  aus  den  Safikanftl- 
eben  des  Bindegewebes  in  die  Gavitäten  gelangen. 

Verlegen  wir  somit  den  Entstehungsort  gewisser  in  den  epi- 
thelialen Schichten  und  auf  der  freien  Oberfläche  derselben  vor- 
kommenden Körperchen  in  das  Bindegewebe,  so  müssen  wir  nocli 
die  Frage  aufwerfen,  wo  sie  hier  entstehen.  Leider  gelang  es  mir 
nicht,  durch  die  obigen  Untersuchungen  den  Nachweis  zu  fahren, 
dass  die  wandernden  Körperchen  des  Bindegewebes  auf  irgend  eioe 
Weise  aus  den  unbeweglichen  hervorgehen.  Doch  zeigten  sich  bei 
den  gereizten  Hornhäuten  Uebergangsformen  zwischen  beiden,  und 

*)  Man  könnte  diese  Korperclien  für  gewöhDlicbe  A^^öbei)  halten  wollea,  wdcbe 
also  von  aussen  auf  das  Tbier  gelangt  wfiren.  Indess  unterscbeideo  sie  sich 
von  den  Amöben  binreicbend  sieber  scbon  dadurcb,  dass  sie  selbst  durch 
geringen  Wasserzusatz  ebenso  wie  Eilerkurpercben  aofgebl&bt  werden  uod 
ibre  Contraciilität  volistflndig  einbussen. 
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ebenso  an  den  oben  geschilderten  normalen  Stellen  des  Netzes  und 
der  freien  Membranen  in  den  serösen  SScken  neben  dem  grossen 
Reichthum  an  Blutcapillaren  die  verschiedensten  Formen  von  Binde- 
gewebskörpercben.  Vielleicht  empfehlen  sich  gerade  diese  weissen 
Flecken  an  den  serösen  Membranen  zum  weiteren  Studium,  viel- 
leicht sind  sie  als  die  eigentlichen  Heerde  für  die  lymphatischen 
Rörperchen  der  Transsudate,  wenn  man  so  will,  als  mikroskopische 
lymphatische  Drüsen  aufzufassen. 

Uro  Missverstfindnissen  vorzubeugen,  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  ich  zwar  an  den  unbeweglichen  Körperehen  des  normalen 
Bindegewebes  gar  keine  Bewegung  wahrnehmen  konnte,  dass  ich 
aber  deswegen  die  Möglichkeit  von  schwachen  FormverHnderungen, 
leichten  Strömungen  in  ihrem  Innern  nicht  ausschliesse;  nur  so  viel 
ergaben  meine  Untersuchungen  mit  vollkommener  Sicherheit,  dass 
an  ihnen  durchaus  nicht  jene  ergiebigen  und  effectvollen  Formver- 
änderungen vorkommen,  wie  an  den  wandernden  Rörperchen.  Die 
scharfe  Scheidung  beider  muss  daher,  selbst  wenn  solche  leisen 
Bewegungen  noch  nachgewiesen  werden  sollten,  vollkommen  ge- 
rechtfertigt bleiben. 

Die  obigen  Untersuchungen  führen  ferner  noch  zu  einigen 
Schlüssen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  zwischen  den  Bindegewebs- 
körperchen  und  der  Grundsubstanz.  —  Ich  war  früher*),  haupt- 
sächlich auf  die  Untersuchung  von  Silberpräparaten  und  auf  lujek« 
'tjonen  gestützt,  zu  der  Behauptung  gekommen,  dass  das  gewöhn- 
liche Bindegewebe  von  einem  Netz  von  Kanälen  (Saftkanälchen) 
durchzogen  wird,  iri  deren  Lumen  die  eigentlichen  Bindegewebs- 
körperchen  lagern.  His  hat  nun  dem  gegenüber  in  seinem  Artikel 
über  die  Einwirkung  des  salpetersauren  Silberoxydes 
auf  die  Hornhaut**)  die  frühere  Anschauung,  dass  die  Körper- 
chen des  Hornbautbindegewebes  selbst  ein  communlcirendes  Röh- 
rennetzwerk darstellen,  vertbeidigt,  und  dabei  als  Hauptmoment 
wieder  hervorgehoben,  dass  sich  durch  Maceration  in  Säuren  die 
Hombautkörperchen  im  Zusammenhang  isoliren  lassen.     Ich  n)uss 

*)  T.  Recklinghausen,   Die  Lymphgefiaste   und   ihre  Beziehung  xum  Binde- 
gewehe. S.  34— 64. 
**)  Schweizer  ZeiUcbrift  för  Heilkunde.  Bd.  II.  S.  1—24. 

Archiv  r.  pathol.  Arial.    Rii.  XXVIII.   Uft.  1  u.  2.  13 
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nun  üis  allerdings  Recht  gei)en,  wenn  er  vermutbet,  dass  mir  die 
Isolation  der  sternförmigen  Figuren  frUher  aus  dem  Grunde  nicbi 
gelungen  war,  weil  ich  zu  schwache  Stfuren  angewandt  hatte.  In 
der  Tbat  habe  ich,  seitdem  ich  auf  His's  Empfehlung  die  mit  dem 
halben  Volumen  Wasser  verdünnte  Schwefelsäure  anwandte,  sehr 
schöne  Netzwerke  aus  den  verschiedenen  Hornhäuten,  namentlich 
auch  aus  der  des  Frosches  isoliren  können.  Die  Btflkchen  dieses 
Netzwerkes  ragten  frei  in  die  Flüssigkeit  hinein,  sie  roussten  also 
eine  grössere  Consistenz  besitzen  als  letztere.  Entsprechend  dein 
Stamm  des  Hornhautkörperchens  zeigten  die  Bälkchen  eine  starke 
Anschwellung,  deren  Contouren  allerdings  meist  continuiHich  in 
die  der  Bälkchen  übergingen.  Was  beweist  nun,  dass  diese  iso- 
lirten  Balkenwerke  die  Hornhautkörpereben  und  zwar  die  nackten 
Körperchen  reprSsentiren ?  His  sagt:  „Gegen  die  Annahme,  dass 
die  Ausläufer  der  (so  isolirten)  Hornhautkörperchen  blosse  Kunst- 
Produkte  seien,  entstanden  durch  Gerinnung  von  Albuminaten  in 
allfällig  vorhandenen  Kanälen,  sprechen  alle  ihre  Eigenschaften,  ihr 
gleichmässiges  Kaliber,  ihre  scharfen,  glatten  Contouren,  die  Ho- 
mogeneität  ihres  GefUges  und  ihre  bedeutende,  den  Zerrungen  widei^ 
stehende  Zähigkeit^  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  keines  dieser 
Momente  hinreichend  beweiskräftig  erscheint.  Entsteht  durch  die 
Einwirkung  der  Säure  in  der  die  Kanäle  erfüllenden  Flüssigkeit 
ein  Niederschlag,  werden  ferner  die  Hornhautkörperchen  durch  die 
Säure  ebenfalls  nicht  aufgelöst,  so  müssen  letztere  notbwendig  in 
ersterem  eingebettet  sich  isoliren,  das  Kaliber  kann  alsdann  eben- 
falls gleichmässig,  der  Gontour  glatt  und  scharf,  die  Substanz  selbst 
homogen  erscheinen.  In  der  Tbat  ruft  nun  ein  Tropfen  der  Säure 
von  obiger  Coucentration  in  einigen  (4—  8)  Tropfen  Serum  oder 
Transsudat  einen  starken,  bleibenden  Niederschlag  hervor,  welcher 
erst  nach  Zusatz  mehrerer  Tropfen  Schwefelsäure  verschwindet 
Eine  ähnliche  Fällung  wird  auch  in  der  Flüssigkeit  der  Kanäle  der 
Hornhaut  stattfinden  können,  so  dass  sich  nach  der  Auflösung  der 
Grundsubstanz  ein  Abguss  derselben  isolirt.  Die  isolirbaren  Netze 
zeigen  ferner  aber  noch  eine  erhebliche  Abweichung  von  den  Fi- 
guren der  Hornhautkörperchen.  Die  Bälkchen  sind  nämlich  weit 
stärker  ranAificirt,  resp.  die  Netze  viel  dichter,  als  man  an  den  Aus- 
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ISufern  der  Homhautkörperchen  selbst  dann  wahrnehmen  kann, 
wenn  dieselben,  sei  es  durch  längeres  Liegenlassen  im  feuchten 
Raum,  sei  es  durch  Behandlung  mit  staricer  ZuckerlOsung  bis  in 
die  feinsten  Verästelungen  aufs  deutlichste  hervorgerufen  sind.  Eine 
Tierprocentige  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  bewirkt,  wie  wir 
oben  sahen,  ein  Zurückziehen  der  Ausläufer  der  Homhautkörper- 
chen. Macerirt  man  nun  eine  so  behandelte  Hornhaut  nachträg- 
lich in  Schwefelsäure,  so  isolirt  sich  noch  dasselbe  Baiken  werk 
wie  aus  der  frischen  Hornhaut,  aber  in  den  breiten  Knotenpunkten 
sieht  man  scharf  umgrenzt  das  rundlich  gewordene  Homhautkör- 
perchen. DaHis  aber  annimmt,  dass  die  Körperchen  mittels  ihrer 
Membran  fest  mit  der  Grundsubstanz  verwachsen  sind,  ohne  dass 
ein  Zwischenraum,  analog  der  Knorpelhöhle,  existirt,  so  wird  er 
vielleicht  entgegen  halten,  dass  durch  die  Behandlung  mit  phos- 
phorsaurem Natron  nur  der  Inhalt  des  Körperchens  sich  zurück- 
zieht, die  zurückgebliebene  Membran  es  aber  ist,  welche  später 
noch  sich  isolirt  und  die  früheren  Netzwerke  darbietet  Was  spricht 
uun  aber  für  eine  solche  Membran?  Ich  hatte  sie  an  den  Horn- 
hautkanälchen  geleugnet,  weil  die  von  Bowman  eingeführten  In- 
jektioneu  der  Hornhaut  eine  immense  Dilatirbarkeit  der  Kanäle 
nachwies,  vorausgesetzt,  dass  die  injicirten  Massen  in  natürlichen 
Kanälen  fortgeschritten  waren.  Mit  einer  solchen  Dilatirbarkeit  liess 
sich  aber  die  Existenz  einer  besonderen  Membran  nicht  vereinigen. 
His  glaubt  nun,  dass  es  kaum  eines  Beweises  bedarf,  dass  die 
Corneal  tubes  nichts  mit  den  Hornhautkörpern  zu  thun  haben, 
hauptsächlich,  weil  die  Formen  beider  so  erheblich  von  einander 
abweichen.  Ausserdem  sah  His,  wenn  er  injicirte  Hornhäute  mit 
Silberlösung  behandelte,  „nirgends  die  Körper  innerhalb  der  Tubes 
liegend,  sondern  diese  traten  im  Gegentheil  zwischen  den  letzteren 
und  ihrem  Ausläufernetz  auf,  in  der  die  Maschenräume  ausfüllenden 
Grondsubstanz.^  Aus  diesem  negativen  Resultat  scheint  mir  wenig 
zu  folgen.  Jene  Abweichung  in  der  Form  erklärt  sich  meiner 
Meinung  nach  daraus,  dass  die  Kanäle  ungleichmässig  dilatirt 
werden.  Dass  aber  hier  in  der  That  nicht  künstliche,  sondern 
natürliche  Kanäle  der  Hornhaut  angefüllt  werden,  ergeben  verschie- 
dene, namentlich  fast  alle  pathologischen  Prozesse.    Vermehren  sich 

t3^ 
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die  Körpereben,  erfolgen  irgend  welche  grösseren  Abscheidungen  io 
die  Hornhaut,  so  entstehen  die  vielfach  beschriebenen  Schläuche 
—  Bilder,  welche  voUstttndig  mit  den  durch  Injektionen  erhaltenen 
übereinstimmen.  Im  Laufe  dieser  Untersuchungen  hatte  ich  wieder^ 
holt  Gelegenheit,  solche  Figuren  zu  sehen;  selbst  in  den  abgestor- 
benen Hornhäuten  riefen  die  aus  den  Lymphsäcken  eingewanderten 
Eiterkörperchen  an  den  Stellen,  wo  sie  dicht  gedrängt  lagen,  ganz 
dieselben  Bilder  hervor.  Entwickelten  sich  Vibrionen  in  grösserer 
Quantität  an  einzelnen  Stellen,  so  entstanden  ebenfalls  dieselben 
breiten,  spindelförmigen,  parallel  verlaufenden,  dicht  neben  einander 
und  in  winklig  sich  kreuzenden  Systemen  gelegenen  „Schläuche^  wie 
bei  den  tnjeklionen;  oft  Hess  sich  an  den  Rändern  solcher  Stellen 
erkennen,  wie  die  Vibrionen  zunächst  die  gewöhnlichen  sternförmigen 
Räume  einnahmen,  wie  sie  endlich  oft  mit  den  NervenstMmmcben 
weit  hin  sich  fortsetzten  und  von  hier  aus  seitlich  in  sternförmige 
Räume  eindrangen.  Wollte  man  aber  alle  diese  Bilder  auf  patho- 
logische Zustände  der  Hornhautsubstanz  zurückführen,  so  muss  ich 
nochmals  auf  die  Injektionen  normaler  Hornhäute  des  Meerschwein- 
chens hinweisen;  hier  wird  sich  jeder  leicht  überzeugen,  dass  die 
injicirten  Massen  in  normal  vorhandenen  Kanälen  bei  dem  aller- 
geringsten Druck  fortschreiten.  Ich  kann  demnach  die  Existenz 
einer  besonderen  Membran  nicht  zugeben,  demgemäss  auch  nicbt 
einräumen,  dass  die  durch  die  Maceration  isolirten  Bälkchen  Röhren« 
gebildet  durch  die  Membran  der  Hornhautkörperchen,  darstellen. 

His  nimmt  nun  weiter  an,  dass  die  sternförmigen  Figuren, 
welche  durch  beide  Arten  der  Silberwirkung  hervorgerufen  werden, 
vollkommen  den  (etwas  dilatirten)  Hornhautzelleu  entsprechen.  Hie^ 
gegen  muss  ich  anführen,  dass  ich  wiederholt  ganz  zierliche,  eng- 
maschige Netzwerke  durch  Versilberung  erhalten  habe,  wie  sie  an 
den  sparsam  verästelten  Fortsätzen  der  Hornhautkörperchen  des 
Frosches,  selbst  wenn  sie  auf  das  Schärfste  hervorgerufen  sind, 
niemals  hervortreten.  Die  Hornhautkörperchen  entsprechen  nur 
zum  Tbeil  den  nach  der  Silberbehandlung  sichtbaren  Netzen. 

Endlich  muss  ich  aber  auf  die  Beobachtung  der  wandernden 
Körperchen  der  Hornhäute  ganz  besonders  hinweisen,  welche  auf 
das  Klarste    ergibt,    dass    ein    ohne  Behandlung  nicht  sichtbares 
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System  von  Kanälen  existiren  rouss,  welches  nur  zum  Thei'l  von 
den  HornhautkOrperchen  ausgefüllt  wird. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Eiterkorpercbeo  des  Frosches  im  Humor  aq.  a  und  b  ein  und  dasselbe 
Körperchen,  1 — 7  Formen,  welche  ein  Körperchen  der  Reihe  nach  inner- 
halb 5  Minuten  annahm.     350. 

Fig.  2.  Froschbomhaat ,  in  der  feuchten  Kammer  untersucht,  a  4  wandernde 
glänzende  Körperchen,  die  übrigen  b  verästelte,  matte,  unbewegliche  Kör- 
perchen.    350. 

Fig.  3.  Fibrilläres  Bindegewebe  des  Netzes,  rechts  ein  Blutgefäss,  a  3  bewegliche 
glanzende  Körperchen,  deren  Formveränderung  deutlich  beobachtet  wurde, 
b  unbewegliche,  matte,  verästelte;  c  ganz  kleine,  schwach  glänzende  Kör- 
perchen, welche  keine  Bewegung  erkennen  Hessen.     350. 


V. 

Zur  Behandlong  von  Ohrkrankheiten  mittelst  des 

galvanischen  Stromes. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von  Dr.  Brenner  in  St.  Petersburg. 


Ubgleieh  es  feststeht,  dass  die  elektrische  Behandlung  bei 
Erkrankung  des  Gehörorgans  in  einigen  einzelnen  Fällen  vortreff- 
liche Dienste  geleistet  hat  und  obgleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Batteriestrom  auch  auf  diesem  Felde  eine  breitere  Wirk- 
saaikeil  habe  als  der  Inductionsstrom ,  so  sind  wir  dennoch  weit 
entfernt,  bestimmte  Indicationen  fUr  die  Behandlung  der  Taubheit 
mittelst  des  Stromes  aufstellen  zu  können;  ebenso  wenig  sind 
die  in  verschiedenen  Fällen  etwa  erforderlichen  Methoden  der 
elektrischen  Behandlung  bekannt.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die 
rationelle  Anwendung  eines  Mittels  auf  ein  erkranktes  Organ  erst 
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dann  möglich  ist,  wenn  man  klar  darüber  geworden,  wie  das 
Mittel  auf  das  Organ  im  gesunden  Zustande  wirkt,  dann  ist  der 
Hauptgrund  jener  unserer  Unkenntniss  offenbar  der,  dass  wir  noch 
keineswegs  eine  sichere  Einsicht  gewonnen  haben  in  das  physio- 
logische Gesetz,  nach  welchem  das  Gehörorgan,  insbesondere  der 
N.  acusticus  auf  den  elektrischen  Strom  reagirL 

Die  Angaben  älterer  wie  neuerer  Autoren  Ober  die  Erschei- 
nungen bei  elektrischer  Reizung  des  Gehörorgans  weichen  nicht 
nur  sehr  von  einander  ab,  sondern  sind  zum  Theil  geradezu  wider- 
sprechend und  unklar.  Ich  stelle  zum  Beweise  die  Angaben  Ei- 
niger der  geschätztesten  Beobachter  neben  einander.  Volta*)  e^ 
klärte,  der  galvanische  Strom  bewirke,  auf  das  Gehörorgan  ge- 
leitet, die  Empfindung  von  Kratzen  und  Sausen,  welche  am  ne- 
gativen Pole  stärker  hervortrete.  Diese  Angabe  ist  neuerdings  von 
vielen  Beobachtern,  unter  Anderen  von  Baierlacher**)  unver- 
ändert wiederholt  worden.  Ritter***)  bemerkte  die  Erzeugung 
von  Tönen,  welche  beim  absteigenden  Strome  höher  seien,  als 
beim  aufsteigenden.  Bei  der  Oeffnung  der  Kette  zeige  sich  kein 
Unterschied  in  beiden  Richtungen.  Erdmann  f)  gibt  sowohl 
beim  Schliessen  als  beim  Oeflfhen  der  Kette  Sausen,  Summen, 
oder  ein  kochendem  Brei  ähnliches  Geräusch  an,  welches  letztere 
auch  Volta  beobachtete,  während  Erman  es  mit  dem  rollender 
Kugeln  verglich.  Althaus  ff)  beobachtete  die  Entstehung  von 
Tönen,  welche  lauter  seien,  wenn  der  negative  als  wenn  der  po- 
sitive Pol  der  Ohrelektrode  entspreche.  Einen  Unterschied  in  der 
Höhe  der  Töne  konnte  er  nicht  finden.  M.  Meyer  fff)  dagegen 
schreibt  dem  positiven  Pole  die  stärkere  Einwirkung  auf  den  Acu- 
sticus zu.  Wenn  ich  nun  noch  hinzufüge,  dass  der  neueste  Be- 
obachter,   über   dessen    fleissige    in   Deutschland   noch   nicht  be- 

*)  Philosophical  Traosactiont  1800;  Brief  an  den  Präsideoteo  der  Boyal  Societ} 

io  London. 

**)  Die  IndactiontelektricitSt  etc.    Nürnberg,  1857. 

***)  Beitrage  zur  näheren  Kenotniss  des  GaWanismus.     Weimar,  1805. 

t)  Anwendung  der  Eleklricität  etc.     Leipzig,  1860. 

tt)  Die  Elektricität  in  der  Medicin  etc.    Berlin,  1860. 

ttt)  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  aaf  pract.  Medicin.    Berlin,  1$60- 
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kannte  Untersuchungen  sogleich  näher  berichtet  werden  soll,  Dr. 
Katolinsky  *),  Tönen  und  Klingen  als  die  charakteristische  Re- 
actioD  des  Acusticus  auf  den  (sogenannten  constanten)  Batterie- 
strom angibt  und  der  absteigenden  Stromesricbtung  eine  stSr- 
kere  Wirkung  zuschreibt  als  der  aufsteigenden,  so  wird  Ton 
selbst  klar,  wie  widersprechend  die  Angaben  sind  und  wie  we- 
nig sie  den  neuesten  in  der  Geschichte' der  Physiologie  Epoche 
machenden  Entdeckungen  über  die  Gesetze,  nach  welchen  die 
thierischen  Nerven  dem  galvanischen  Reiz  antworten,  Rechnung 
tragen^).  Dass  die  als  bewiesen  anerkannten  Lehrsätze  über 
den  Elektrotonus  die  Grundlage  der  elektrotherapeutischen  ThS- 
tigkeit  bilden  müssen,  kann  der  Arzt  nicht  leugnen,  welcher 
an  die  Einheit  und  Unveränderlichkeit  der  Naturgesetze  glaubt. 
Dass  sie  es  aber  auch  können,  schon  jetzt  können,  dafür 
glaube  ich  an  anderen  Orten  ***)  einige  Beweise  beigebracht 
zu  haben.  Es  erfreut  sich  diese  Ansicht  nicht  der  Zustimmung 
von  Seiten  einiger  hochgeachteten  physiologischen  Forscher,  aus 
deren  Munde  wir  sogar  missbilligende  Aeusserungen ,  wenn  nicht 
Ober  die  elektrotherapeutischen  Bestrebungen  überhaupt,  so  doch 
Ober  die  Benutzung  des  Batteriestronies  zu  Heilzwecken  haben 
vernehmen  müssen.  Je  geachteter  die  Forscher  sind,  welche 
sich  so  wegwerfend  über  erfolgreiche  ärztliche  Bestrebungen 
äussern,    desto    mehr    ist    es    Pflicht    des    Arztes    dagegen    zu 


*)  Protokolle  der  Gesellschaft  St.  Petersburger  russischer  Aerzte  (in  russischer 
Sprache  geschrieben)  1863. 

**)  Aocb  io  den  Lehrbfichero  der  Physiologie  habe  ich  genauere  Angaben  über 
diesen  Gegenstand  nicht  gefunden.  Pflüger  (Disquisitiones  de  sensu  electrico 
1860,  cf.  Canstatt's  Jahresbericht  ?on  1861.  Bd.  I.  S.  126)  gibt  an, 
dass  die  sensuellen  Nerven  in  ihrer  Reaction  auf  den  elektrischen  Reiz 
so  wesentlich  von  den  sensibeln  und  motorischen  Nerven  abzuweichen 
scheinen,  als  diese  letzteren  mit  einander  in  dieser  Beziehong  überein- 
stimmen. 

***)  Verbandlungen  des  Allgemeinen  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte  1859.  1860. 
1862.  1863.  Ferner:  Petersburger  mediciniscbe  ZeiUchrift.  Bd.  III.  S.251ff. 
Versuch  zur  Begründung  einer  rationellen  Methode  in  der  Elektrotherapie, 
f^enannt  die  polare  Methode ;  und  ebendaselbst :  S.  342  ff.  Ein  Wort  in  Sachen 
des  constanten  galvanischen  Stromes. 
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protestiren,  denn  um  so  grösser  ist  die  Gefiibr,  den  Eifer  bei 
Benutzung  des  so  Vieles  leistenden  und  bei  wissenschafUicb  ge- 
regelter Application  noeb  weit  mebr  versprecbenden  Batterie- 
stromes an  einzelnen  Stellen  gelftbmt  zu  seben.  In  einer  so 
eben  in  russischer  Spracbe  erscbeinenden  Arbeit*)  habe  icb 
micb  über  diesen  Punkt,  wie  folgt,  ausgesprocben:  „Weit  ent- 
fernt sich  bei  dieser  Begegnung  (auf  dem  Gebiete  der  Elektri- 
citat)  freundlich  zu  unterstützen,  werfen  sich  Physiologie  und 
Medicin  vielmehr  scheele  Blicke  zu.  Dass  die  Physiologie  in 
rein  wissenschaftlicher  Beziehung  höher  steht,  wird  Niemand 
leugnen.  Aber  die  Medicin  ist  nicht  bloss  Wissenschaft,  sie  ist 
auch  Kunst;  und  wenn  daher  einzelne  Physiologen  sich  nicbt 
begnügen,  die  Elektrotherapie  zu  ignoriren  (wozu  sie  offenbar 
berechtigt  sind,  da  die  Ausarbeitung  ?ou  Lehr-  und  Leitsätzen 
für  die  Therapie  nicht  der  Zweck  ihrer  Forschungen  ist),  son- 
dern missbilligend  die  Achseln  zucken,  so  weist  der  Arzt  dem 
gegenüber  mit  Befriedigung  auf  den  atrophischen  und  paraly- 
tischen Muskel  hin,  dem  er  Fülle  und  Leistungsfthigkeit  wiede^ 
gegeben,  auf  die  Neuralgie,  deren  Toben  er  Stillstand  geboten 
hat.  Auch  ihm  ist  wissenschaftliche  Klarheit  der  höchste,  aber 
eben  deshalb  keinesweges  der  nächste  Zweck.  Dem  Bedenken, 
dass  die  Früchte  der  physiologischen  Forschung  noch  nicht  so 
weit  gereift  seien,  um  Leitsätze  für  die  Therapie  zu  liefern  ist 
einerseits  zu  erwidern,  dass  der  erfahrene  Arzt  überhaupt  nie 
erwarten  wird,  die  physiologischen  Sätze  wie  eine  Schablone 
bei  seiner  practischen  Thätigkeit  benutzen  zu  können;  anderer- 
seits, dass  dem  Arzt  zunächst  die  Thatsache  wichtiger  sei  als 
die  Theorie,  eine  Aeusserung,  welche  wir  von  anderer  Seite  bei 
derselben  Gelegenheit  bereits  haben  aussprechen  hören;  und, 
fllge  ich  hinzu ,  wenn  es  ihm  eben  nicht  möglich  ist ,  eine 
Krankheit  auf  wissenschaftlich  klare  Weise  zu  heilen,  so  wird 
er  dadurch  seinen  Eifer  nicht  erkalten  lassen,  sie  überhaupt  xu 


*)  Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiet  der  Nerren-  and  Muskelkrankbdteo 
und  der  Elektrotherapie.  Militairikntliches  Journal,  heraosgegeben  vom  Medi- 
cinal-Departement  des  k.  k.  Kriegsministerinms.  Iter  Artikel.  Mlnben.  1863 
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heilen.  Die  ärztliche  Pflicht  will  eben  ausgeübt  sein.  Ein 
schlagender  Beleg  für  die  Berechtigung  dieser  Anschauung  ist 
die  Thatsache,  dass  bei  der  ärztlichen  Benutzung  die  auf  dem 
Wege  der  Induction  gewonnenen  Ströme  eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit in  ihrer  Wirkung  zeigen  von  schwankenden  oder 
unterbrochenen  Batterieströroen.  A  priori  ist  eine  solche  Ver- 
schiedenheit nicht  zu  vermuthen,  und  sie  ist  auch  von  physio- 
logischer Seite  bestritten  worden.  Denn  die  im  Inductions- 
apparat  vor  sich  gebende  Oeffnung  erzeugt  einen  Strom;  es 
entspricht  also  der  Oeffnungsschlag  des  Inductionsapparates  der 
Schliessung  oder  der  positiven  (anschwellenden)  Schwankung 
eines  Batteriestromes*).  Uebereiostimmend  mit  dem  physiologi- 
schen Gesetze  findet  hierbei  die  Reizung  an  der  Kathode  statt, 
wie  durch  Experimente  an  zwei  blosgelegten  gleichnamigen  Ner- 
ven bewiesen  ist,  und  ich  für  den  Batteriestrom  1859  am  unver- 
letzten Menschen  nachgewiesen  habe,  indem  ich  zu  gleicher  Zeit 
behauptete,  dass  die  Oeffnungsreaction  von  der  Anode  ausgehe. 
Trotz  dieser  theoretischen  Ueberelnstimmung  ist  die  Verschieden- 
heit in  der  Wirkung  der  unterbrochenen  oder  schwankenden  Bat- 
terie- und  Inductionsströme  eine  Thatsache,  deren  therapeutischer 
Benutzung  schon  mancher  Kranke  die  wiedergewonnene  Integrität 
seiner  Glieder  verdankt  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  diese  Ver- 
schiedenheit weiter  unten  noch  zu  berühren.^ 

„Hiermit  will  ich  indessen  keineswegs  der  rohen  Empirie, 
dem  principienlosen  Probiren  das  Wort  geredet  haben.  Denn 
wenn  es  nicht  möglich  ist,'  alle  Wirkungen,  die  im  physiologi- 
schen Laboratorium  am  biosgelegten  Nerven  durch  den  Strom 
erzeugt  werden,  am  unverletzten  Menschen  herzustellen,  so  folgt 
hieraus  noch  nicht,  dass  nicht  Einige  dieser  Wirkungen  am 
Menschen  hervorgebracht  und  therapeutisch  benutzt  werden  kön- 
nen. Und  wenn  die  zu  physiologischen  Zwecken  unerläss- 
liche  P^cision  vom  Arzt  nicht  erreicht  werden  kann,  so  folgt 
keineswegs,  dass  auch  die  zu  therapeutischen  Zwecken  er- 


*)  Die  Leser  meines  oben  citirten  Aufsaties  bitte  ich  hieroach  die  dort  S.  291 
gegebene  Darsteliang  zu  rectificiren. 
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forderliche  Sicherheit  nicht  erreichbar  wttre.  Freilich  ist 
mehr  Präcision  nöthig,  um  Eines  der  ewigen  Naturge- 
setze theoretisch  zu  begründen,  als  um  einen  Rheuma- 
tismus der  Schultermuskeln  zu  heilen.^ 

Ich  kehre  zurück  zur  Acusticusreaction.  Die  bisherigen  mir 
bekannten  Beobachtungen  gehen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Qualitit 
der  Reaction  auseinander  als  in  Bezug  auf  den  specieüen  elektri- 
schen Vorgang,  der  sie  hervorruft  (Schliessung,  Stromesdauer« 
Oeffnung);  sie  unterscheiden  entweder  zwei  Stromesricbtungeo 
nach  Analogie  der  Physiologen,  oder  die  beiden  Pole  und  finden 
in  der  Wirkung  Beider  entweder  keinen  Unterschied  oder  nur  einen 
quantitativen,  indem  die  Einen  der  Kathode,  Andere  der  Anode  die 
stärkere  Wirkung  vindiciren. 

Gegenüber  so  widersprechenden  Angaben  war  es  offenbar 
unmöglich,  bestimmte  Regeln  und  Indicationen  für  die  Behandlung 
des  erkrankten  Gehörorgans  aufzustellen  und  wir  haben  aus  die- 
sem Grunde  die  umfangreichen  Beobachtungen  Katolinsky's  mit 
dem  lebhaftesten  Interesse  begrüsst.  Derselbe  hat  an  Gesunden, 
an  GehOrkranken ,  insbesondere  an  89  Taubstummen  operirt  und 
stellt  die  bei  letzteren  an  beiden  Ohren  gemachten  178  Beobach- 
tungen in  Tabellenform  zusammen.  Er  applicirt  wie  gewöhnlich 
die  eine  Elektrode  im  äusseren  GehOrgang,  die  andere  auf  den 
Proc.  mastoideus  derselben  Seite  und  nennt  die  Richtung  der  so 
den  N.  acusticus  treffenden  Stromesschleife  eine  absteigende,  wenn 
der  negative,  eine  aufsteigende,  wenn  der  positive  Pol  der  Ohr- 
eleklrode  entspricht. 

Die  dem  Acusticus*  zukommende  Reaction  auf  den  Batterie- 
strom sei  die  Empfindung  von  Ton  und  Klang.  Nur  diese  er- 
kennt Verfasser  als  Reaction  des  Acusticus  an  und  fand  unter 
89  Taubstummen  nur  3,  übrigens  nicht  ganz  Taube,  welche  die- 
selbe zeigten.  Die  übrigen  reagirten  entweder  gar  nicht,  oder 
hatten  die  Empfindung  verschiedener  Geräusche,  wie  Summen, 
Sausen,  Zischen,  Wellenrieseln,  Rollen  von  Equipagen  etc.  (Wo- 
für Verfasser  diese  Empfindungen  ansieht,  wenn  nicht  für  Actionen 
des  Acusticus,  ist  mir  aus  dem  Text  der  Arbeit  nicht  klar  ge- 
worden.    Im  Vorübergehen  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unter- 
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drQckeiiy  dass  es  misslich  erscheint,  Taubstumme  über  so  fein 
nüan^irte  GehOrsensaüonen  entscheiden  zu  lassen.  Auch  würden 
die  Beobachtungen  an  Taubstummen  bedeutend  an  Werth  gewin« 
nen,  wenn  gleichzeitig  in  jedem  Falle  der  otiatrische  Befund,  die 
Ursache  der  Taubstummheit  —  welche  bekanntlich  sehr  verschie- 
den ist  —  festgestellt  wQrde.  Die  Beobachtung  einer  noch  vor- 
handenen Reactionsföhigkeit  des  Acusticus  hat  ofifenbar  einen  sehr 
verschiedenen  Werth,  je  nachdem  die  Taubstummheit  z.  B.  in 
'Desorganisationen  des  inneren  Ohres  oder  in  Parese  des  Nerven 
ihre  Ursache  hat) 

Den  absteigenden  Strom  gibt  Katolinsky  als  stärker  wirk* 
sam  an,  wie  den  aufsteigenden. 

Wenn  bei  Application  des  Stromes  der  Acusticus  mit  Ton 
und  Klang  reagire,  so  sei  dies  ein  Beweis  von  der  Unversehrtheit 
des  Nerven,  und  bei  Abwesenheit  anatomischer,  die  Taubheit  be- 
dingender Veränderungen  sei  dies  eine  Indication  zur  Anwendung 
des  Batteriestromes.  Katolinsky  spricht  also  die  Indication  für 
Anwendung  des  Batteriestromes  bei  Taubheit  mutatis  mutandis  ganz 
so  aus,  wie  sie  Duchenne  für  die  Anwendung  inducirter  Ströme 
aufgestellt  hat*). 

Ein  näher  formulirtes  Gesetz  fUr  die  physiologische  Reaction 
des  Acusticus  auf  den  Batteriestrom  stellt  Verfasser  nicht  auf, 
und  ist  daher  auch  von  etwaigen  pathologischen  Alterationen  eines 
solchen  nicht  die  Rede;  wohl  aber  protokoUirt  er  noch  mehrere 
mir  sehr  werthvoll  erscheinende  einzelne  Beobachtungen,  die  ich 
noch  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben  werde. 


*)  Duchenne  und  nach  ihm  viele  Andere  sprechen  hei  Behandlung  der 
Taubheit  durch  inducirte  Strome  von  Fara^isation  der  Chorda  tympani. 
Dies  Terstehe  ich  nicht,  denn  mit  der  Hörfunction  hat  dieser  Nerv  doch 
wohl  nichts  zu  schaffen,  auch  nicht  indirect,  da  er  keine  Zweige  in 
der  Paokenhöhle  abgibt.  Wenn  bei  Elektrisirong  des  Gebörganges  die 
Reizung  der  Chorda  tympani,  welche  Geschmackssensationen  in  den  vor- 
deren )  der  Zunge  erzeugt,  bei  gewissen  Stromstärken  auch  nicht  zu 
umgehen  ist,  so  halte  ich  dies  doch  ebenso  wie  die  Reizung  des  Trigemi- 
nus  und  Facialis  für  eine  bei  Behandlung  der  Taubheit  irrelevante  Neben- 
erscheinung. 
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leb  erlaube  mir  nun,  an  diese  interessante  Arbeit  folgende 
Mittbeilung  anzuknöpfen: 

Nachdem  ich  bereits  im  Jahre  1859  die  Ansicht  aufgestellt: 
(Allg.  Verein  St.  Petersburger  Aerzte.  Vergl.  den  oben  citirten 
Aufsatz.) 

1)  dass  der  physiologische  Lehrsalz  von  der  verschiedenen 
Wirkung  der  Stromesricbtung  für  den  Elektrotherapeuten 
nicht  verwerthbar  sei,  vveil  dieser  am  unverletzten  Men- 
schen die  Richtung,  welche  ein  eingeleiteter  Strom  im 
Nerven  oder  Muskel  nimmt,  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, noch  über  sie  disponiren  kann; 

2)  dass  die  von  den  Physiologen  der  Stromesrichtang  zu- 
geschriebene Wirkung  für  den  Arzt,  so  weit  er  sie  dar* 
stellen  kann,  ganz  unabhängig  von  der  Richtung  erreich- 
bar ist,  nSmlich  in  jeder  beliebigen  Richtung,  nur  durch 
die  Wahl  der  Pole; 

3)  dass  die  physiologische  Wirkung  der  Pole  ebenso  streng 
verschieden  sei  als  die  physikalisch -chemische; 

4)  dass  die  Schliessungsreaction  beim  motorischen  Nerven 
und  beim  Muskel  von  der  Kathode,  die  Oeffbungsreaction 
von  der  Anode  ausgehe; 

5)  dass  der  eine  Pol  die  Erregbarkeit  für  die  Schliessung 
mit  dem  anderen  erhöht,  für  die  eigene  Schliessung  he^ 
absetzt,  für  die  eigene  Oeffnung  erhöht;  oder  mit  ande- 
ren Worten:  dass  das  von  Rosenthal  formulirte  Gesetz 
der  Wendungen  am  unverletzten  Menschen  mit  einer  fllr 
ärztliche  Zwecke  hinreichenden  Sicherheit,  aber  unab- 
hängig von  der  Stromesrichtung  zur  Erscheinung  gebracht 
werden  kann; 

6)  dass  am  Menschen  allemal  die  Wirkung  desjenigen  Pob 
mit  Sicherheit  erzeugt  werden  kann,  der  dem  physiolo- 
gisch erregbareren  Ansatzpunkte  entspricht 

Nachdem  ich  endlich  in  der  Pf  lüger 'sehen  Lehre  vom 
Katelektrotonus    und    Anelektrotonus    eine    glänzende   Bestätigung 
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meiner  am  Menschen  gewonnenen  Anschauung  gefunden,  welche 
mit  den  im  physiologischen  Laboratorium  aufgefundenen  Gesetzen 
im  Widerspruch  zu  stehen  schien*),  so  hatte  ich  natürlich  den 
lebhaften  Wunsch,  diese  Sätze,  deren  Richtigkeit  mir  in  unzfih- 
ligen  Beobachtungen  am  gesunden  und  kranken  motorischen  Ner- 
ven und  Muskel  unzweifelhaft  geworden,  auch  an  anderen,  be- 
sonders den  Sinnesnerven  nachzuweisen.  (Am  Empfindungsnerven 
schien  mir  die  Rolle  der  Pole  eine  umgekehrte  zu  sein.  Durch 
die  folgenden  Beobachtungen  am  Acusticus  ist  mir  die  Richtig- 
keit dieser  Vermuthung  zweifelhaft  geworden,  da  ein  Sinnesnerv 
docb  mehr  einem  empfindenden  als  einem  bewegenden  Nerven, 
zu  vergleichen  ist  Zu  entscheiden  ist  durch  Schlüsse  per  ana- 
logiam natürlich  Nichts.)  Es  war  dieser  Wunsch  um  so  leb- 
hafter, als  ich  meiner  Anschauung  ein  therapeutisches  Verfahren 
verdanke,  welches  bedeutende  und  klare  Erfolge  gewHhrt.  Der 
zu  elektrotherapeutischen  Untersuchungen  geeignetste  Sinnesnerv 
ist  aus  mancherlei  Gründen  ofifenbar  der  Acusticus,  und  es  gibt 
kaum  einen  Elektrotherapeuten,  welcher  nicht  über  Behandlung 
von  Taubheit  durch  elektrische  Ströme  referirt  hütte.  Es  haben 
diese  Mittheilungen  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  (zu  welchen 
letzteren  ich  die  von  Erdmanu  rechne)  nur  geringen  Werth, 
erstens,  weil  die  Methode  der  Application  physiologisch  vollkom- 
men unklar  ist,  und  zweitens  weil  die  Feststellung  des  patholo- 
gischen Befundes  durch  geübte  und  erfahrene  Otiatriker  meist 
fehlt.  Wir  haben  es  auf  diese  Weise  erlebt,  Berichte  über  Hei- 
lungen von  Taubheit  durch  den  elektrischen  Strom  lesen  zu  müs- 
sen, von  denen  sich  gleichzeitig  erwies,  dass  verhärtetes.  Ohren- 
schmalz die   alleinige  Ursache  der  Krankheit  gewesen  war.     Die 

*)  Die  zwischen  meiner  Auffassang  und  dem  Wortlaat  der  physiologischen  Ge- 
setze noch  immer  bestehende  Verschiedenheit  scheint  mir  nur  noch  eine 
äusserliche,  zußJlige  zu  sein.  Denn  wenn  die  Physiologen  noch  immer, 
auch  nach  den  Pfluger'schen  Entdeckungen,  von  der  speciflschen  Wirkung 
der  Stromesrichtung  sprechen,  so  ist,  wie  die  physiologischen  Gesetze  selbst 
es  lehren,  die  Richtung  das  zuftUige,  die  specifische  Verschiedenheit  der 
Pole  hingegen  das  die  Eigenthflmlichkeit  der  jedesmaligen  Erscheinung  be- 
dingende Moment. 
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bei  Gelegenheit  der  Elektrisirung  vorgenommene  AnfOllung  des 
äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  hatte  im  Verein  mit  der  das 
Corpus  alienum  durchlöchernden  Elektrode  das  Uebel  gehoben, 
und  die  galvanische  Batterie  nebst  Zubehör  war  Nichts  gewesen 
als  ein  unschuldiges  Ornament  des  Rurverfahrens.  (Es  mag 
dies  nicht  selten  vorkommen,  Tröltsch  erzählt  einen  ganz  glei- 
chen Fall.) 

Da  also  elektrotherapeutische  Erfahrungen  bei  GehOricranken 
nur  bei  gleichzeitiger  Controlle  zuverIHssiger  Ohrenärzte  von  Werth 
sein  können,  so  war  es  mir  in  hohem  Grade  willkommen,  als 
unser  hochgeschätzter  und  vielerfahrener  Otiatriker  Dr.  Ockel 
mich  zu  elektrotherapeutischen  Untersuchungen  am  Gehörorgan 
aufforderte  und  mir  zu  diesem  Behufe  einen  Theii  seines  reichen 
Materials  im  hiesigen  Maximilianshospital  zur  Disposition  stellte. 
Im  Verein  mit  ihm  und  dem  Dr.  Wreden,  welchen  beiden 
Aerzten  ich  mich  gedrungen  fUhle,  fQr  ihre  werthvolle  und  be- 
reitwillige Mitarbeit  meinen  wärmsten  Dank  abzustatten,  bin  ich 
seit  einiger  Zeit  beschäftigt,  solche  Untersuchungen  auszuführen, 
und  werden  wir  später  eingehend  über  deren  Ergebnisse  be- 
richten. 

Es  kam  mir  vor  Allem  darauf  an,  das  physiologische  Ge- 
setz aufzufinden,  nach  welchem  der  Acusticus  auf  deif  galvani- 
schen Strom  reagirt.  Erst  dann  wird  es  möglich  sein,  etwaige 
pathologische  Alterationen,  die  dieses  Gesetz  (analog  den  Affec^ 
tionen  des  motorischen  Nerven,  s.  meinen  oben  citirten  Aufsatz) 
erleidet,  zu  diagnosticiren  und  rationell  zu  behandeln. 

Ich  glaube  nun,  auf  meine  bisherigen,  durch  die  genannten 
Collegen  controUirten  Beobachtungen  gestützt,  folgende  Sätze  als 
vollkommen  sicher  aussprechen  zu  dUrfeu: 

Die  quantitativ  verschiedene  Wirkung,  welche  man 
der  auf-  oder  absteigenden  Richtung  eines  den  Acu- 
sticus treffenden  Stromes  zuschreibt,  hängt  nicht  von 
der  Richtung  als  solcher,  sondern  nur  von  der  Ver- 
schiedenheit ab,  mit  welcher  beide  Pole  auf  den  Ner- 
ven einwirken.     Jeder  der  der  Stromesrichtung  zuge- 


207 


schriebenen  Effecte  kann  mit  Präcision   in  jeder  belie- 
bigen Richtung  hervorgerufen  werden. 

Diese  Verschiedenheit  ist  aber  nicht  blos  quanti- 
tativ, sondern  auch,  qualitativ,  und  zwar  reagirt  der  Acusti- 
cus  auf  den  Batteriestrom  nach  folgenden  Gesetzen,  denen  ich 
die  physiologischen  Lehrsätze  gegenüberstelle,  um  die  strenge 
Uebereinstimmung  meiner  Beobachtungen  mit  den  Lehren  der 
Physiologie  darzulegen  und  einen  neuen  Beweis  dafür  beizu- 
briogen,  dass  die  etwas  vornehme  Behauptung,  als  seien  physio- 
logische Gesetze  nicht  für  den  Arzt  gemacht,  der  Berechtigung 
entbehrt 


Meine  Beobachtungen. 

Die  Kathode  erzeugt  Gehör- 
sensation bei  der  Schliessung 
der  Kette,  desgleichen  während 
der  Stromesdaucr,  nicht  aber  bei 
der  Oeffnung  der  Kette. 

Die  Anode  erzeugt  weder  beim 
Sebliessen  der  Kette  n#ch  wäh-j 
rend  der  Stromesdauer  Reaction 
des  Acustious,  wohl  aber  bei  der 
Oeffnung  •). 

Die  der  Anode  entsprechende 
Reaction  ist  ceteris  paribus  schwä- 
cher als  die  an  der  Kathode. 

Die  der  Kathode  entsprechende 
Reaction  tritt  sofort,  die  der 
Anode  entsprechende  nur  nach 
einer  gewissen  Stromesdaucr  auf; 


Lehrsätze  der  Physiologie  nach 
Pfliiger. 


Erregt  wird  der  Nerv  durch 
das  Entstehen  des  Katelektrotonus 
und  das  Verschwinden  des  An- 
elektrotonus. 


Das  Entstehen  des  Katelektro- 
tonus erregt  den  Nerven  mehr 
als  das  Verschwinden  des  An- 
elektrotonus. 

Der  Katelektrotonus  erscheint 
sofort  nach  Schliessung  der  Kette, 
der  Anelektrotonus  schwillt  nach 
Schliessung  der  Kette  nur  sehr 


*)  Diese  OeffDangsreaction  an  der  Anode  findet  sieb  auch  in  den  Beobach- 
toogen  Ton  Katolinsky  wiederholt  Terzeicbnet,  ohne  dass  indessen  der 
Erscbeinuog  der  Werth  beigelegt  wird,  welchen  ich  ihr  vindiciren  za  dürfen 
glaabe. 
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Meine  BeobachtungeD. 

nach  kurzen  Strömen  geht  die 
Oeffnung  ohne  Reaction  an  der 
Anode  Yorüber. 

Die  Kathodenreaction  verstärkt 
sich  unmittelbar  nach  der  Schlies- 
sung um  eine  merkbare  GrOsse, 
was  die  behandelten  Personen 
meist  als  Echo  bezeichnen,  in- 
dem sie  oft  genug  die  Bemer- 
kung machen,  dass  das  Echo 
stärker  sei  als  der  erste  (Schlies- 
sungs-)  Klang;  sodann  -dauert 
die  Reaction  in  vermindertem 
Grade  einige  Zeit,  y,nachhallen- 
des  Echo^,  und  verschwindet  so- 
dann gänzlich,  obwohl  der  Strom 
in  gleicher  Stärke  fliesst*). 

Vergleichende  Versuche  mit 
beiden  Polen  bei  steigender  Ele- 
mentenzahl  lehren,  dass  die  Re- 
action an  der  Kathode  schon  bei 
niederer  Stromstärke  erscheint  als 
die  an  der  Anode. 


Lehraatze  der  Physiologie  oacb 
Pflüger. 

langsam  an,  und  ist  anfangs  gar 
mcht  vorhanden. 

Der  Katelektrotonus  nimmt  nach 
der  Schliessung  noch  zu  und  bei 
langer  Stromesdauer  allmälig  ab. 


Der  ffeitelektrotonus  erscheint 
bei  anwachsender  Stromstärke 
früher  als  der  Anelektrotonus. 


*)  Die  ReactioD  an  der  Kathode  auf  die  Stromesdauer  halt  oft  sehr  lao^e  aß. 
obgleich  die  behandelten  Personen  ungefragt  das  fortwährende  aber  vennio- 
derte  Klingen  (oder  Summen)  nicht  angeben.  Sowie  man  aber  den  Strom 
öffnet,  erfolgt  sehr  regelmässig  die  Aeusserung:  «jetzt  hat  das  älingm  gani 
aufgehört**,  ein  Beweis,  dass  es  bis  dahin  nicht  ganz  aufgehört  halte.  — I 
Ich  beobachte  bei  meinen  Versuchen  den  Grundsatz,  die  Versucbspersooeo 
so  wenig  als  möglich  zu  fragen,  indem  ich  sie  vor  der  Application  nur  ein- 
fach auffordere,  mir  anzugeben,  sobald  sie  etwas  hören  und  was  »ie  hören - 
Auch  die  ungeschicktesten  Personen  lernen  sich  dann  sehr  bald  beobachleo 
und  geben  ihre  Wahrnehmungen  viel  charakteristischer  ao,  «la  wenn  mao 
durch  Fragen  ihre  Unbefangenheit  stört. 
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Meine  Beobscbtangen. 

Die  Kathodenreaclion  wird  grös- 
ser bei  grosserer  Stromstärke,  oder 
wenn  vorher  der  Gehörgang  eine 
Zeitlang  mit  der  Anode  armirt 
war.  Auch  die  Anodenreaction 
wächst  mit  der  Stromstärke*). 


Die  Erregbarkeit  des  Acusticus 
wird  wfihrend  einer  Behandlung 
in  der  Weise  gesteigert,  dass  er 
am  Ende  der  Sitzung  auf  viel 
niedrigere  Stromstärken  reagirt 
als  am  Anfange  derselben. 

Wenn  die  Erregbarkeit  patho- 
logisch geschwächt  ist^  so  kann 
sie  auf  diese  Weise  durch  wie- 
derholte Behandlungen  dauernd 
erhöht  werden. 

Bei  Gehörkranken  finden  sich 
die  verschiedenartigsten  Altera- 
tionen dieses  Reactionsgesetzes, 
welche  obne  Zweifel  krankhafte 
Zustände  des  Nerven  signalisiren 


Lehrsätze  der  Physiologie  nach 
Ffinger. 

Sowohl  der  Katelektrotonus  als 
der  Anelektrotonus  wachsen  mit 
der  Stromstärke.  — 

Jede  der  beiden  Stromesrich- 
tungen erhöht  die  Erregbarkeit 
des  Nerven  für  ihre  eigene  Oeff- 
nung  und  für  die  Schliessung 
der  entgegengesetzten  Richtung, 
schwächt  sie  aber  fUr  die  eigene 
Schliessung  und  für  die  Oeff- 
nung  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung. (Rosent harsches  Gesetz 
der  Alternativen.) 

Beide  Arten  des  Elektrotonus 
hinterlassen  positive  Modification 
im  Nerven. 


Es  ist  bekannt,  dass  auch  beim 
physiologischen  Experiment   am' 
blossgelegten  Nerven  die  verschie- 
denartigsten   Modificationen    des 
Zuckungsvorganges  beobachtet 


*)  Es  ist  mir  bisher  nie  gelungen,  darcb  Wendungen  Schliessungsreaction  an 
der  Anode  hervortubringen.  Ebensowenig  habe  ich  jemals  Oeffnuogsreaction 
an  der  Kathode  beobachtet,  selbst  nicht  nach  sehr  langer  Slromesdauer, 
wenn  das  Gesetz  in  den  übrigen  Punkten  darstellbar  war.  " 

ArchlT  r.  pathol.  Antl.    Bd.XXVUI.    Hft.  1  u.  2.  14 
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u  .      n    t     1 .  Lehrsätze  der  Pbjsiologie  Dach 

Meine  Beobachtungen.  «,.« 

Pfliiger. 

(s.  unten).  Diese  AUeralionen  wpt^don.  Die  Physiologen  neh- 
können  sogar  bis  zur  stricten  Um-  meii  zu  deren  Erklärung  bald 
kehr  des  ganzen  Gesetzes  gehen,     mehr  bald  weniger  verschieden« 

Stufen  der  Erregbarkeit  an.  Nichts 
steht  der  Ansicht  entgegen,  da&s 
diese  verschiedenen  Stufen  der 
Erregbarkeit  auf  pathologische 
Zustände  zurOckzuHlhren  sein 
dürften,  Über  deren  Entstehen 
man  sich  in  einem  misshandel- 
ten Organ  nicht  wundern  kann. 
Nicht  minder  bekannt  ist  die  von 
den  Physiologen  beobachtete  l  in- 
kehrung  des  Zuckungsgesetzes. 

Alle  diese  Beobachtungen  können  bei  jeder  am  Menschen 
ohne  Nachtheil  anwendbaren  Stromstärke  mit  mathematischer  Pn- 
cision  constatirt  werden.  (Auch  feinere  Nttan^en  dps  Gesetzes 
vom  Elektrotonus  als  die  angeführten,  stellen  sich  in  einzelnen 
Fällen  zur  Beobachtung.  Ich  werde  in  meinen  ferneren  Milthei- 
lungen  hierauf  zurückkommen.)  Bei  sehr  hoben  Stromstärken, 
wie  sie  der  Elektrotherapeut  kaum  jemals  wird  anwenden  dürfen, 
oder  auch  etwa  bei  übermässig  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Acu- 
sticus  wird  diese  Präcision  vielleicht  einigcrmaasscn  verwischt 
werden,  immer  aber  deutlich  genug  bleiben,  um  das  Grundgesetz 
hindurchsehen  zu  können*). 

•)  Wirklich  beobachtet  habe  ich  ein  solches  Verwischt  werden  der  Frsclifi- 
nungen  bei  höheren  Stromstärken  noch  nicht.  Ich  mache  nur  auf  4ie  mit 
den  Gesetzen  des  Elektrotonus  in  Harmonie  stehende  Moglicbkeii  aufmerk» 
sam.  —  Am  motorischen  unverletzten  Nerven  sind  die  Erscheinungen 
stets  mehr  oder  weniger  verwischt,  und  die  Stromstärke,  bei  der  dif 
grusstniügliche  Präcision  erreichbar  ist,  liegt  innerhalb  selir  enger  Grenzco. 
Dass  das  Gesetz  aber  dennoch  hindurcbzuerkcnnen  ist,  beweist  die  Tkat- 
sache,  dass  es  (allerdings  mit  Zuhulfenahme  pathologischer  Alterationen) 
selbständig  und  unabhängig,  ja  selbst  vor  dem  Bekanntwerden  der  beirefleo- 
den  physiologischen  Knlwickeluogen,  am  Menschen  aufgernnden  werden  konnte. 
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Es  tritt  nun  aber  die  einem  jeden  Pole  entspre* 
chende  Reaction  nicbt  blos  dann  ein,  wenn  die  andere 
Elektrode  auf  dem  Proc.  raastoideus  derselben  Seite 
placirt  wird,  also  nicht  blos  in  einer  bestimmten 
Richtung  des  Stromes,  sondern  auch  dann,  wenn  die 
letztere  auf  dem  Proc.  mastoidens  der  anderen  Seite, 
dem  Scheitel,  dem  Nacken,  dem  Antlitz,  dem  Rumpf, 
den  Extremitäten,  im  Anus  die  Kette  schliesst,  also  in 
jeder  beliebigen  Richtung. 

Und  ferner  reagirt  der  Acusticus  nicht  blos  durch  Ton  und 
KlaDg,  sondern  auch  durch  andere  Gehörempfindungen.  Welche 
von  den  Reactionsarten  eintritt,  hängt  ab  von  der  Art  und  Ge- 
nauigkeit der  Application,  der  Stromstärke,  der  Individualität  und 
anderen  Einflüssen.  Auch  zeigt  dasselbe  Individuum  —  Alles  ganz 
analog  den  Erscheinungen  am  motorischen  Nerven  und  Muskel  — 
zu  verschiedenen  Zeiten  gewisse,  jedoch  sehr  geringfügige  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  der  Reaction. 

Bei  anwachsender  Stromstärke  stellt  sich  die  Reaction  des 
Acusticus  in  ungefähr  folgender  Skala  dar*): 

Minimum  der  Stromstärke:   Summen  einer  Fliege. 

Summen  einer  Hummel. 
Rollen  ferner  Equipagen. 
Rollen  naher  Equipagen,   oder  Ge- 
schütze; auch  Donner. 
Anschlagen  eines  Metallbleches  mit 
Kratzen  vermischt. 
Maximum  der  Stromstürke:  Reiner  Uhren-  oder  Glockenktang. 
Es  versteht  sich  von   selbst,   dass,  je   nach   der  Genauigkeit  und 
Fertigkeit,   mit   der   die  behandelten  Personen  ihre  Empfindungen 
zu  beobachten   und  zu  bezeichnen  verstehen,  diese  Skala  Modifi- 

*)  Zur  Darstelluog  der  ffinereo  Scballirungen  der  Reaction  sind  die  kleinen 
DaDieliscken  Elemente  hUung  zu  gross.  Ich  benutze  eine  Tauchbatterie  mit 
»ehr  kleinen  Elementen,  welche  beliebig  tief  in  die  Russigkeil  gesenkt 
werden  köonen;  ausserdem  sclialte  ich  zur  beliebigen  Veränderung  des  Lei- 
tungswiderstandes  eine  Wassersäule  in  den  Scbliessungsbogen  ein,  ganz  ahn- 
iicb,  wie  der  bochgescbätzle  M.  Meyer  sie  an  seinem  roodificirten  Indnctions- 
apparat  angebracht  hat. 

14» 
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cationen  erleidet.  Manche  unterscheiden  z.  B.  das  Summen  einer 
entfernten  und  einer  nahen  Biene  oder  flununel  *). 

Keineswegs  alle  Individuen  geben  bei  wachsender  Slrouj- 
stiirke  sKmnilliche  Stufen  der  Skala  an,  es  gehOrt  dies  vielmelir 
zu  den  Seltenheiten.  Bei  Manchen  gelingt  es  nicht,  die  höhereu 
Stufen  innerhalb  erlaubter  Stromstärken  zur  Erscheinung  zu  bringen; 
bei  Anderen  fallen  die  niederen  hinweg;  noch  andere  reagiren  auf 
jede  Stromstärke,  welche  ihr  Acusticus  überhaupt  beantwortet,  mit 
ein  und  derselben  Sensation,  z.  B.  mit  Wagenrollen  oder  Glocken- 
klang,  die  nur  je  nach  der  Stromstärke  mehr  oder  weniger  deutlich 
ist.  Endlich  gibt  es  Personen,  welche  bei  anwachsender  Stromstärke 
von  dem  Fliegensummen  sogleich  zum  Glockenklang  aufsteigen.  — 

Zum  Beweise  für  die  bisherigen  Behauptungen  gebe  ich  aus 
meinen  Protokollen  folgende  von  den  DDr.  Ockel  und  W reden 
constatirte  Beobachtungen : 

Buchbinder  Johann  Wolff.     Sehr  laub,  alter  Katarrh  des  mittleren  Ohres. 

'  Ite  Sitzung.     Keine  Acusticusreaction  bei   3,  6,  9,  12,  15,  IS,  21,  ?i«  V, 

Elementen  **). 
(In  der  2ten  und  3ten  Sitzung  fand  sich  die  Reactioo  allroälic 
ein,  aber  trage  und  in  perverser  Weise,  s.  hierüber  weiter  untr-o: 
Umkebrung  des  Gesetzes.) 
4te  Sitzung.     Undeutliches  Geräusch  bei  der  Schliessung  mit  der  Kathode  Wfü 

21  Elementen. 
Strom  von  15  El.,  20  Secunden  Dauer,  Kathode:  Nichts. 
Wendung,  20  Secunden  Dauer,  Anode:  Nictits. 

Oeflnung:  Undeutliches  Geräusch. 
Sofortige    Schliessung    mit    der    Kathode:    Deutliches 

Fliegensummen.    ^.. 
Strom  von  18  El.  Schliessung,  Kathode:  Summen  einer  Hummrl. 
während  der  Stromesdauer  von  einigen  Secunden  aohalteod. 
Oeffnuog:  Nichts. 

*)  Man  kann  die  Frage  aofwerfen,  ob  die  verschiedenen  Stufen  der  Skala  viel- 
leicht auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen?  die  niederen  indirn^t. 
d.  h.  ohne  dass  der  Acusticus  elektrotonisirt  wird,  und  nur  die  bdhi*rei. 
durch  Folarisirung  des  Nerven?  Die  strenge  Gesetzmässigkeit  auch  ioDerbail- 
der  niederen  Stufen  der  Skala  spricht  nicht  für  Dejahung  der  Frage«  deao 
wenn  man  an  Contractionen  der  Muskeln  denken  wollte,  so  wurde  eben- 
sowohl Oeffnungsreaction  an  der  Kathode  wie  Schliessungsreaction  an  der  \ 
Anode  erzeugt  werden  können.  . 
**)  Wenn  die  Elemente  gänzlich  von  der  Flüssigkeit  umgeben  sind,  entsprecheu 
je  iirei' ungefähr  einem  kleinen  Diuiiellschen  Element. 
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ScbiiessüDg,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer :  Nichts. 
OeffnuDg:  Summen  einer  Hummel. 
Sofortige  Schliessung,  Kathode:  Wagenrollen. 
Strom  von  21   Et.    Schliessung,   Kathode:    Kratien    auf  einem 

Kopferblech. 
Stromes(1auer:    Kurzes    Nachklingen,   dann 

Ruhe. 
Oeffntmg:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffoung:  Klingen  mit  Kratzen. 
Strom  von  24  El.    Schliessung,  Kathode:  Glockenklingen. 

Stromesdauer:  Nachhallendes  Echo. 
Ocffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 
Jetzt  wurde  die  Siromesstärke  vermindert  und  zwar: 

Strom  von  31   EI.    Sorortige   Schliessung,    Kathode:    Glocken- 

ktingen. 
Stromesdauer:  Starkes  Echo  mit  schwachem 

anhaltenden  Nachhallen. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 
Strom  von'  18  El.  erzeugte  in  ganz  gleichem  Modus  Glockenklingen. 
Strom  von  15  El.  Glockenklingen. 

Strom  von  12  El.  Summen  wiederum  in  ganz  demselben  Modus. 
Strom  von  9  El.  Nichts. 
5te  Sitzung      18  El.  geben  gleich  zu  Anfang  Glockenklingen.    Nur  an  der  Anode 

bleibt  die  Rcaction  bei  den  ersten  Oeffnungen  aus,  flndet  sieb 
nber  nach  einigen  Wendungen  und  verlängerterStromesdauerein. 
6  El.  geben  am  Ende  der  Sitzung  Fliegensummen. 
(Gleichzeitige  Besserung  der  Hörfilbigkeit  nebst  Verminderung 
des  conslanten  subjectivcn  Klingens,  welches  während  der  Appli- 
cation des  Stromes  stets  gSnzlich  cessirte.) 

N.    N.      Gesunder  Mann. 

Ite  Sitzung.       6  EI.  Nichts. 

9*E1.  Wogenrollen  in  der  Ferne. 
12  El.  Wagenrollen,  naher. 
15  El.  Wagenrollen,  ganz  nahe. 
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2te  Sitzung. 


18  El.  RoUen  einer  Kanone. 

Die  Sensation  trat  ohne  Ausnahme  nach  dem  erörterten  Modus 
des  Gesetzes  ein.  Die  Reaclion  auf  die  Anode  bei  der  Oeffouog 
trat  trager  ein  als  die  Kathodenreaction  und  versebwaod  früher, 
als  nunmehr  die  Stromstärke  nach  and  nach  Terringert  werde. 
Genau  dasselbe  Ergebniss. 


Feldscheerer  Potschinajeff.     Sehr  taub,  tbeilweise  Ossificalion  des  Tromnaelfells  *}. 
Ite  Sitzung.     3,  6,  9,  12,  15,  18,  21,  24  Elemente  geben  keine  Spur  nm 

Acusticusreaction. 
27  Ei.  Schliessung,  Kiitbode:  Undeutliches  Geräusch. 
2te  Sitzung.     3,  6,  9,  12,  15  El.  Nichts. 

18  El.  Schliessung,  Kathode:  Eine  Sensation  zwischen  Ha osclien 

und  Klingen. 
Stromesdauer:  Undeutliches  Ergebniss. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Nichts. 

Erneute  Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Längere  Stromesdauer:  Nichts. 

Oeffnung :  Dieselbe  Sensation  wie  bei  der  Schliessung  mit  der 
Kathode,  aber  schwächer;  (erzwungen  durch 
den  stärker  entwickelten  Anelektrotonus). 
3te  Sitzung.     15  El.  Schliessung,  Kathode:  Glockenklang.  (Erst  bei  der  dritten 

Schliessung  wurde  die  Sensation  als  Glockenklang  bezeichoel.) 
Stromesdauer:  Desgleichen  schwächer;  nach  einigen  Se- 

cunden:  Ruhe. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Stromesdauer:  Nichts. 
Oeffnung:  Glockenklang. 

Sofortige  Schliessung,  Kathode:  Heftiges  Glockenklingen 
mit  noch   heftigerem  Echo,  welches  nach- 
hallt und  dann  verschwindet. 
4te  Sitzung.     12  El.  geben  Anfangs  keine  Rcaction,  nach  einigen  Wendungen : 

Glockenklang  in  dem  bekannten  Modus. 
Gegen  das  Ende  der  Sitzung  genügen  schon  6  El.,  um  deut- 
liches Glockenklingen  zu  erzeugen. 
5te  Sitzung.     Es  genügen   gleich   zu  Anfang  9  El.,  um  Glockenklang  zu  er- 
zeugen, der  dann  auch  bei  6  El.  erscheint,  ohne  Ausnahme 
nach  dem  Modus  des  erörterten  Gesetzes. 

*)  Genannte  Diagnosen  sind  Qbereinstimmend  von  den  Herren  DDr.  Ockel  und 
W reden  gestellt. 


215 


6le  Sitzung.     Es  gelingt,  nach  einigen  Wendongeo  schon  von  vorn  herein  bei 

6  El.  Glockenklang  ku  erzeugen. 
Gegen    Ende   der  Sitzung   erscheint   derselbe    sogar  bei   3   El. 

(eine  StromsMrke,   auf  welche  selbst  gesunde  Personen  nur 

selten  reagiren). 
(Sehr  bedeutende  Besserung  des  Hörvermogens  für  die  menschliche 
Sprache.  Man  kann  jetzt  mit  dem  Patienten  abgewendeten  Gesichts 
sprechen  ohne  fast  die  Stimme  hoher  zu  erheben  wie  gewöhnlich,  wäh- 
rend man  sich  ihm  früher  nur  mit  grosser  Muhe  verständlich  machen 
konnte.  Das  Tik-tak  der  Taschenuhr  hingegen  hört  er  noch  nicht,  wohl 
aber  das  Singen  eines  Kanarienvogels  aus  dem  dritten  Zimmer  her. 
Nach  der  dritten  Sitzung  hörte  Patient  bereits  eine  Klingel  im  Vor- 
zimmer seiner  VVohnung,  welche  er  seit  Jahren  nicht  vernommen  hatte. 
Jetzt  hört  er  das  Schnurren  des  zuerst  gar  nicht  vernommenen  Neef- 
schen  Hammers  in  meinem  Induclionsapparat  in  der  Entfernung  von 
2  Arschin  und  unterscheidet  zu  seiner  Freude  bereits  einzelne  Stimmen 
der  CborsSnger  in  der  Kirche.) 


Schornsteinfeger  N.  N.     Alter  Katarrh. 

1  le  Sitzung.     Es  gelingt  bei  Stromstärken  von   3  —  30  El.   auf  keine  Weise, 

etwas  Anderes  hervorzurufen  als  Trigcminusreaction,  Gehör- 
sensation bleibt  ganzlich  aus. 
2le  Sitzung.    21  El.  erzeugen  nach  längerer  Stromesdauer  und  mehrfachen 

Wendungen  eine  Empfindung  von  Summen,  welches  bei  er- 
neuten Wendungen  von  der  Anode  auf  die  Kathode  in  immer 
grösserer  Intensität  nach  dem  Modus  des  Gesetzes  erscheint 
und   endlich  auch  bei   i5   und  bei   12  El.    auftritt.     Jetzt 
wird  die  Stromstärke  wieder  gesteigert  auf: 
15  El.,  Schliessung,  Kathode:  Klang. 
Oeffnung:  Nichts. 
Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Oeffnung:  Summen. 
12  El.    Desgleichen. 
18  El.    Schliessung,  Kathode:  Klang. 
•  Oeffnung:  Nichts. 

Schliessung,  Anode:  Nichts. 
Oeffnung:  Klang,  schwächer. 
15  El.    Desgleichen. 

12  El.  Desgleichen,  aber  nur  an  der  Kathode. 
9  El.  Nichts.  Die  Reaction  auf  die  Stromesdauer  war  in 
dieser  Sitzung  noch  nicht  zu  const^itiren.  In  einer  der 
späteren  Sitzungen  war  der  Acusticus  wiederum  nicht  zur 
Klaogempflndong  zu  bringen,  sondern  reagirte  nur  dorch 
Summen.    Es  werden  daher  häufigere  Sitiangen  angestellt. 
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Man  sieht  aus  diesen  Beobachtungen  genügend,  auf  welche 
Weise  es  gelingt,  die  Reaction  des  Acusticus  methodisch  zu  weckeo 
und  zu  befestigen.  Aus  den  beilfiufig  gegebenen  Notizen  g^ht 
auch  hervor,  dass  mit  dieser  Erhöhung  der  Erregbarkeit  fDr  den 
Strom  in  gewissen  Fftllen  eine  Besserung  des  Hönrermögens  Hand 
in  Hand  geht.  Diese  Besserung  wird  öfters  eingeleitet  durch  ein 
Gefühl  grösserer  Freiheit  im  Kopf  und  den  Ohren  und  durch 
Schwächerwerden  der  subjectiven  Gehörsensationeu ,  welche  wih- 
rend  der  Stromesdauer  —  aber  nur  bei  einer  gewissen  Appli(»* 
tion  —  überhaupt  cessiren.  Genauer  hierüber  zu  berichten,  ist 
hier  noch  nicht  meine  Absicht. 

Zugleich  geht  aus  diesen  Beobachtungen  aber  auch  hervor, 
dass  eine  einmalige  Application  des  Stromes  nicht  ge- 
nügt, um  in  einem  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  ob 
der  Acusticus  seine  Erregbarkeit  verloren  oder  erhal- 
ten hat»). 

Das  so  erkannte  Gesetz,  welches  der  Acusticus  bei  seiner 
galvanischen  Reizung  befolgt,  habe  ich  nun  zur  Grundlage  för 
meine  ferneren  Studien  und  therapeutischen  Bestrebungen  gemacht, 
indem  ich  ganz  nach  den  Grundsätzen,  welche  ich  bei  Behand- 
lung der  Muskeln  und  motorischen  Nerven  befolge  (s.  den  bereits 
citirten  Aufsatz  über  die  polare  Methode),  die  Herstellung  des 
physiologischen  Reactionsgesetzes  in  möglichster  Reinheit  als  erste 
Indication  betrachte.  Jeder  zur  Beobachtung  kommende  Fall  wird 
daher  vor  Allem  einer  diagnostischen  Sitzung  unterworfen,  um  zu 
entscheiden: 

1)  ob   das  Gesetz    der  Acusticusreaction   in  physiologischer 
Reinheit  darzustellen  ist, 

2)  bei  welcher  Stromstärke  dies  geschieht;  • 

3)  ob  und  welche  Veränderungen  es  zeigt. 

*)  Dieses  Erwecken  der  Erregbarkeit  des  Acusticus  halte  ich  in  allen  too  mir 
bisher  beobachteten  Fällen  für  einen  rein  elektrotoniscben  Vorgang.  Nichi 
in  Abrede  will  ich  aber  die  Möglichkeit  stellen,  dass  in  anderen  Fllleo  der- 
selbe Erfolg  auch  auf  anderem  Wege  denkbar  ist,  z.  B.  indem  der  Sirom 
den  Lettnngswiderstand  vermindert  durch  elektrolytiscbe  Wirkung  und  dorcfc 
Reaction  des  Geßisssystems.  Der  einzelne  Fall  wird  dem  geßbten  Beobachter 
oft  Anhaltspunkte  zur  Beurtheiluog  geben. 
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In  Bezug  auf  die  beiden  letzteren  Punkte  habe  ich  bis  jetzt 
Folgendes  beobachtet: 

a)  Die  Reaction  des  Acusticus  ist  innerhalb  unbedenklicher 
Stromstfirken  nicht  herzustellen; 

b)  Dieselbe  erfolgt  schwierig,  und  nur  bei  verbUltnissmässig 
hohen  Stromstärken; 

c)  Dieselbe  bleibt  innerhalb  der  niederen  Stufen  der  Skala, 
Fliegensummen  etc.; 

d)  Die  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  ist  nur  schwierig 
herzustellen  oder  fehlt  ganz; 

e)  Die  Reaction  auf  die  Stromesdauer  an  der  Kathode 
fehlt,  oder  ist  undeutlich  und  sehr  kurz,  so  dass  sie 
kaum  von  der  Schliessungsreaction  zu  unterscheiden  ist; 

0  Das  ganze  Gesetz  ist   verkehrt:    Die  Anode  be^ 
wirkt  bei  wachsender  Stromstärke  früher  Reaction  des 
Acusticus  als  die  Kathode;  die  Anodenreaction  tritt  bei 
Schliessung  der  Kette  und  während  der  Stromesdauer 
auf  und  bleibt  bei  der  Oeffnung  aus ,  wShrend  die  Ka- 
Ihodenreaction  bei  der  Schliessung  und  wahrend  der  Stro- 
mesdauer fehlt  und  bei  der  Oeffnung  dagegen  eintritt  *). 
Der  pathologische  Werth    dieser   Abweichungen    ist   offenbar 
verschieden.     Bis  jetzt  glaube  ich   aussprechen   zu  dürfen,   dass 
die   Trägheit  der  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  eine  geringere 

*)  Neaerdings  habe  ich  auch  eineo  Kranken  beobachtet,  welcher  auf  die  Stro- 
mesdauer an  der  Anode  reagirt,  nicht  aber  an  der  Kathode.  Dabei  sind  die 
nbrigen  Reactionen  notmal:  Schliessung,  Kathode:  Summen  oder  Klingen, 
Stromesdauer:  Nichts;  Oeffnung:  Nichts;  Schliessung,  Anode:  Nichts)  Stro- 
niesdauer:  Eine  Art  von  Zwitschern;  Oeffnung:  Summen  oder  Klingen. 
Charakteristisch  ist  die  Qualität  der  Gehörsensation  bei  der  Stromesdauer 
an  der  Anode.  Bei  keiner  Stromstürke  oder  irgendwie  modificirten  Appli- 
cation gelingt  es,  dieses  Zwitschern  an  der  Kathode  oder  bei  Oeffnung  an 
der  Anode  in  erzeugen.  Da  nun  bei  der  letzten  Sitzung  es  gelang,  eine 
Reaction  auf  die  Stromesdauer  (nachballendes  Klingen)  ^n  der  Kathode  zu 
erzeugen,  dabei  aber  das  Zwitschern  an  der  Anode  während  der  Stromes- 
dauer fortbestand,  so  bin  ich  geneigt,  die  Ursache  dieser  abnormen  Reaction 
Dicht  in  einer  theilweisen  ümkehrung  des  elektrotonischen  Gesetzes  zu  suchen, 
sondern  in  einem  anderen  Vorgange,  z.  B.  in  sich  schnell  folgenden  Reactionen 
der  Binnenmuskeln  des  Ohres  auf  kleine  Schwankungen  des  Stromes.^ 
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Man  sieht  aus  diesen  Beobachtungen  gentii^ 
Weise  es  gelingt,  die  Reaction  des  Acusticus  n)^  %^ 
und   zu  befestigen.     Aus   den   beilfiufig   ge^       % 
auch  hervor,  dass  mit  dieser  Erhöhung  /  %        "-         v^ 
Strom  in  gewissen  Fällen  eine  Besseruif  %  ^ 
In  Hand  geht.    Diese  Besserung  wir<L'  %  %,  % 
Gefühl  grösserer  Freiheit  im  Kopf.  '  ^^ 
Schwficherwerden  der  subjectiven  ^       \  ^    % 
rend  der  Stromesdauer  —  aber     5       <        ^ 
tion  —  überhaupt  cessiren.    'i 
hier  noch  nicht  meine  Absio^ '  % 

Zugleich  geht  aus  di'i     ^ 
dass  eine  einmalige  /^  ^      # 
nügt,  um  in  einem /^^       ^ 
der  Acusticus  sei/  <  ^      • 

ten  hat*).  /    £  f  1'      ^  *   l'**i^^^*^ 

Das  so   erkaf/i  F.  1^.  I»  «oriuochte,    befinden 

galvanischen   Re**^  ^  i'  ^^^^  ^i^  j®^^  ^^^  Hoffnung 

meine  ferneren/ ^f  erreichen.     In  einem  der  gegen- 

indem  ich  %h'y  aülichen  Fälle  von  Taubheit  gelingt  es 

lung  der  M;  (  .izung,  den  Acusticus  dem  Gesetz  zu  unter- 

citirten  A>  *  jstoweniger  präsentirt  sich  der  Kranke  In  der 
physiolor  jn  Sitzung  bis  jetzt  regelmässig  mit  der  alten  Unart 
Indicat'  (isticus.  Ich  werde  versuchen,  zu  beobachten,  wie  lange 
daher  ^^^n  Falle  die  angelernte  Normalreaction  dauert,  um  danach 
entv^^uinmen,  wie  schnell  die  Sitzungen  auf  einander  folgen 
/^n«  um  den  Hörnerven  ^ine  Angewöhnung  gestörter  Reac- 
^  gänzlich  vergessen  zu  lassen. 

Nach  den  Erfahrungen  am  motorischen  Nerven  zu  schliessen, 
j^rf  nian  vielleicht  vermuthen,  dass  Ausnahmen  vorkommen,  in 
^enen  eine  anomale  Reaction  auf  den  elektrischen  Reiz  neben 
5onst  ungestörter  Gesundheit  des  Organs  besteht.  Im  Allgemeinen 
aber  wird  man,  glaube  ich,  den  Satz  aussprechen  dUrfen,  dass 
die  physiologisch  gesetzmässige  Reaction  des  N.  acusticus  auf  den 
elektrischen  Strom  als  conditio  sine  qua  non  für  seine  Gesund- 
heit, also  die  Herstellung  dieses  physiologischen  Modus  für  eine 
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wichtige  Indication  bei  der  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Ge- 
hörorgans anzusehen  sei. 

Bei  fehlender  oder  schwacher  Reaction  des  Acusticus  erinnere 
man  sich  des  elektrotonischen  Gesetzes,  dass  dem  Eieklrotonus 
die  positive  Modification,  d.  h.  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nerven 
folgt.  Die  Behandlung  bestehe  also  in  länger  andauernden  Strömen 
mit  langsam  wachsender  StromstSrke,  nöthigenfalls  mit  wieder- 
holten Wendungen.  Sobald  die  Reaction  hergestellt  ist,  übe  mau 
den  Nerven  darin,  indem  man  zu  immer  niedrigeren  Stromstärken 
herabsteigt. 

Wenn  die  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  fehlt,  so  erinnere 
man  sich  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Reaction.  Sie  ist 
das  vom  Nerven  gegebene  Signal,  dass  der  ihn  hemmende  Anelek- 
trotonus  sein  Ende  erreicht  hat,  und  der  jetzt  in  positive  Modi- 
fication übergehende  Nerv  den  normalen  Zustand  herzustellen  be- 
müht ist.  Nun  entsteht  aber  der  Anelektrotonus  bei  Schliessung 
der  Kette  nicht  sofort,  sondern  braucht  Zeit  zu  seiner  Entwick- 
lung. Es  ist  daher  Indication,  den  Strom  mit  der  Anode  im  Ohr 
längere  Zeit  geschlossen  zu  erhalten,  bis  endlich  der  Nerv  die 
Oeffnung  beantwortet,  worin  er  dann  wie  früher  befestigt  wird. 

Wenn  die  Kathodenreaction  während  der  Stromesdauer,  oder 
sogar  bei  der  Schliessung  mangelhaft  ist,  d.  h.  wenn  der  Katelek- 
trotonus  sich  nur  schwierig  entwickelt,  so  benutze  man  das  Ge- 
setz der  Alternativen  und  mache  plötzliche  Wendungen  von  der 
Anode  (nach  längerer  Stromesdauer)  auf  die  Kathode,  indem  man 
sich  erinnert,  dass  der  Katelektrotonus,  wenn  er  eintritt,  sich 
sofort  in  fast  voller  Stärke  entwickelt,  ein  längeres  Geschlossen- 
halten mit  der  Kathode  den  Zweck  also  nicht  fördern  kann.  Als 
Beleg  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  gebe  ich  folgende  Be- 
obachtung aus  meinen  Protokollen: 

N.  N.     Ite  Siliong.     Schliessang,  Kathode:  Nichtfl  bei  3,  6,  0,  12,  15,  18,  21 

Elemeoten. 
15  £1.  Schliessung,  Anode,  Stroinesdauer  fon  12  Secunden,   plötz- 
liche Wendung  auf  die  Kathode:  Klang. 
Oeffnung:  Nichts. 

Erneute  Scbliessnng,  Kathode:  Schwacher  Klang. 
Oeffnung:  Nichts* 
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Ernente  Scblifssiing,  Kathode:  Nichts. 

Es  wird  also  wiederum  gewendet: 

Schliessung,  Anode,  8  Secunden  Dauer,  Wendung,  Kathode: 

starker  Klang. 
Mehrfach  wiederholte  Wendung   von  der  Anode  aof  die  Ka- 
thode mit  demselben  Ergebniss. 
1^  El.  Schliessung,  Kathode:  Schwacher  Klang. 
Eine  Viertelstunde  Pause.     Die  Wirkung   hat  sich  erhalten.     Der  Strom  wird  also 
geschwächt. 

9  El.  Schliessung,  Kathode:  Nichts.     Also  Wendung: 

Schliessung,  Anode;  10  Secunden  Dauer,  plötzliche  Wendung, 

Kathode:  Klang. 
Wiederholung  des  Verfahrens:  Immer  stärkerer  Klang. 
Pause   Ton   24   Stunden.     Bei  der  ersten   Schliessung  von   12  Elementen  in   der 
2ten  SiUung  gibt   die  Kathode   Klang,   eine  zweite  Schliessung  von  9  EI. 
bat  dasselbe  Resultat. 
Die  gestern  erzielte  Wirkung  hat  sich  also,  kaum  etwas  geschwächt,  erbalten. 

Was  die  von  mir  beobachtete  Umkehrung  des  Gesetzes  der 
Acustieusrcaction  betrifft,  so  musste  diese  interessante  Erschei- 
nung mir  doppelt  wichtig  sein,  da  ich  dieselbe  auch  an  gelähm- 
ten motorischen  Nerven  aufgefunden  und  bereits  1859  im  AUg. 
Verein  St.  Pelersb.  Acrzte  ausführlich  besprochen  halte*).  Da 
diese  Beobachtung,  v^ eiche  beim  motorischen  Nerven  eine  Läh- 
mung tieferen  Grades  signalisirt,  meines  Wissens  noch  von  keiner 
anderen  Seite    bestätigt    worden    ist**),    so   war  es  mir  um   so 

*)  Die  erste  Beobachtung  der  Art  machte  ich  an  demselben  Falle,  an  welchem 
ich  die  damals  noch  nicht  gekannte,  durch  Baierlacher  in  demselbeo 
Jahre,  durch  B.  Schulz  1S60  aufgefundene,  von  M.  Meyer  und  f.  Grune- 
wald! bestätigte  Lähmungsart  nachwies  (vergl.  v.  Grfinewaldt,  über  Läh- 
mungen des  N.  facialis.  Petersb.  med.  Zeitachr.  Bd.  IIT.  S.  330),  bei  welcher 
der  Muskel  nicht  auf  den  inducirten,  sondern  nur  auf  den  Batteric^trom 
reagirt.  Die  Umkehrung  des  Zuckungsgesetzes  habe  ich  seitdem  wiederholt 
an  Lähmungen  der  motorischen  Organe  beobachtet,  sie  scheint  indessen  in 
vollkommener  Reinheit  selten  zu  sein;  wohl  aber  habe  ich  öfter  Lähmungs- 
zustflnde  gefunden,  welche  eine  tbeilweiae  Umkehrung  und  eine  grössere 
Verwischung  des  Gesetzes  zeigten,  und  bin  geneigt  zu  glauben,  das«  solche 
Libmungen  bei  weiterer  Entwickelung  die  Umkehrung  entschiedener  geieigt 
haben  wurden. 

**J  Eine  hierher  gehörige  anderweitige  Alteration  der  Zuckungsgesetze  will  ich  hier 
beiläuAg  erwähnen.  Es  kommen  nämlich  Läl^nungen  vor,  in  denen  die  Muskeln 
nur  auf  einzelne  Ocffnungsscbläge  der  Inductiontrolle  antworten,  nicht  aber 
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wichtiger,  sie  auch  am  Acuslicus,  und  zwar  in  einer  am  moto- 
rischen Nerven  nie  beobachteten  Reinheit  nachweisen  und  von 
den  oben  genannten  Aerzten  constatiren  lassen  zu  können  *). 
Auffallender  Weise  habe  ich  schon  2  Fälle  der  Art  beobachtet  bei 
einer  nur  noch  kleinen  Zahl  der  zur  Behandlung  gekommenen 
Personen.  Der  eine  dieser  Fälle  (Wolff,  2.  und  3.  Sitzung  s. 
oben)  befand  sich  unter  den  Ersten,  welche  ich  untersuchte,  und 
wurde  ich,  als  das  Symptom  im  Laufe  der  Behandlung  verschwand, 
nachträglich  zweifelhaft  au  der  Richtigkeit  der  Beobachtung.  Jetzt 
beßndet  sich  der  zweite  Fall  unter  meinen  Händen,  bei  dem  das 
Symptom  in  aller  wQnschenswerthen  Klarheit  zu  demonstriren  ist 
und  sich  zugleich  einer  nicht  wUnschcnswerthen  Hartnäckigkeit  erfreut: 

Lieutenant  N.  N.  Voltige  Taubheil  auf  dem  einen  Obre  seit  14  Jahren,  nach 
Scharlach  entslandeo.  Das  Trotninelfeil  ist  erhalten,  während  es  in  solchen 
F&Ilen  meist  zerstört  gefunden  wird. 

Ite  Sitzung.     Der  Acusticus  reagirt  gleich  hei  der  ersten  Application  schon 

auf  9  El. ,  aber  in  folgender  Art : 
Schliessung,  Kathode:  Nichts. 
Stromesdauer :  Nichts. 
Oeffnong:   Klingen,   bei  den  ersten  Oeffnungen   einige  Male 

ausbleibend,  später  ohne  Ausnahme  auftretend. 
Schliessung,  Anode:  Stärkeres  Klingen. 
Stromesdauer:  Kurz  andauernder  Nachhall,  der  anfangs  nicht 

immer  zur  Perceplion  kommt  und  spüler  zunimmt. 
Oeffnung:  Nichts. 
2le  Sitzung.     Dasselbe  Ergebniss,  bei  höheren  wie  bei  niederen  Stromstärken. 
3te  Sitzung,    am  19.  März  im  Verein  St.  Felersb.  Aerzte.    Dasselbe  Ergeb- 
niss.    Das  Symptom  besiebt  bis  heute  unverändert  fort. 

auf  sich  schneller  folgende  Ströme.  Ich  verdanke  die  Kenntniss  dieser  iverth- 
Tollen  Beobachtung  der  Mittheilong  meines  geschätzten  Collegen  von  Grune- 
wald!, welcher  diese  Erscheinung  schon  vor  längerer  Zeit  festgestellt  hat. 
Neuerdings  hat  er  die  Güte  gehabt,  mir  eine  an  Facialisiähmuog  leidende 
Frau  zuzuschicken,  bei  der  ich  an  verschiedenen  Muskeln  des  Antlitzes  das 
Symptom  mit  Entschiedenheit  cojistatireu  konnte.  Auch  hier  war  die  Läh- 
mung eine  tiefe. 
*)  Nachträglich  habe  icli  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  das  physiologische  Gesetz 
für  die  Reaction  des  Acusticus  in  seinen  Einzelnheiten,  als  dessen  patho- 
logische Umkehrung  im  Allgem.  Verein  St.  Petersb.  Aerzte  experimenlell  zu 
demonstriren  ^s.  die  Sitzungsprotokolle  des  Vereins  vom  f>.  und  19.  MSIrz 
1863  in  Petersb.  med.  Zeilschr.). 
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Da  nach  der  von  den  Herren  DDr.  Glama  und  Ockel  vor- 
genommenen  Unterstichung  die  nachweisbaren  anatomischen  Ver- 
Änderungen  dem  hohen  Grade  der  vorhandenen  Taubheit  nicht 
entsprechen,  so  bin  ich,  gestützt  auf  die  erwähnte  Umkehrung 
des  Zuckungsgesetzes  bei  Muskelparalysen  geneigt,  hier  einen 
analogen  LShmungszustand  des  Acusticus  anzunehmen*}. 

Diese  Lähmung  ist  vielleicht  die  Folge  der  Unthätigkeit,  wel- 
cher der  Nerv  zu  Anfange  der  Krankheit  durch  entzOndliche  Pro- 
zesse im  Ohr  ausgesetzt  war.  Sollte  sich  diese  Ansicht  als  richtig 
herausstellen,  so  wäre  der  Batteriestrom  das  einzige  Mittel,  diesen 
Zustand  zu  diagnosticiren ,  so  wie  er  auch  das  einzige  Mittel  sein 
durfte,  ihn  zu  heilen. 

Um  die  Reaction  zur  Norm  zurückzuführen,  benutze  ich  das 
Gesetz  der  Alternativen.  Jede  Stromesrichtung  erhöht  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  für  ihre  eigene  Oeffnung  und  fUr  die  Schlies- 
sung der  entgegengesetzten  Richtung,  während  sie  die  Erregbar- 
keit für  die  eigene  Schliessung  und  für  die  Oeffnung  der  anderen 
Richtung  herabsetzt.  Indem  ich  nun,  wie  immer  bei  meiner  Auf- 
fassung der  Sache,  die  der  Stromesrichtung  zugewiesene  Rolle 
den  Polen  zuweise,  ohne  auf  die  Richtung,  über  die  ich  nicht 
disponiren  kann**),  irgend  welche  Rücksicht  zu  nehmen,  gelange 

*)  leb  darf  nicht  vergessen  anzofuhreo,  dass  der  Acusticus  der  gesoodeo  Seite 
ganz  nach  normalem  Modus  rengirt,  ein  Beireis,  dass  die  Umkehrong  wirk- 
lich pathologischer  Natur  ist. 
**)  Um  sich  zu  uherzeugen,  welche  geringfügigen  Einflüsse  binreicbeo,  uoi  die 
Bahnen  der  in  den  menschlichen  Körper  eingeleiteten  elekiriscben  StrOroe 
zu  verlegen ,  applicire  man  die  Elektroden  eines  inducirten  oder  Batterie- 
Stromes  auf  eine  mit  Unterhautzellgewebe  reichlich  versehene  Sfelie  und 
beobachte  genau  die  so  gereizten  Muskeln  und  Muskelpartien.  Bei  onver- 
ruckten  Elektroden  setze  man  nun  eine  zwischen  ihnen  oder  in  ihrer  Nabe 
brQniiiiche  Stelle  der  Kurpcrobernache  einem  gelinden  Drucke  aus;  sehr  oft 
wird  es  dadurch  gelingen,  das  ganze  Bild  zu  verSndem,  indem  nicht  nur 
andere  Muskelpartien,  sondern  oft  genug  ganz  andere  Muskeln  in  Contractioo 
goratben.  Sowie  der  Druck  aufbort,  erscheint  das  erste  Bild  wieder.  So 
behandle  ich  jetzt  einen  exquisiten  Fall  von  Muskeiatropbie  des  Oberarmes, 
den  ich  im  letzten  Hefte  der  St.  Petersb.  med.  Zeitschrift  (Bd.  IV.  S.  197  ff.) 
weilläufiger  besprochen  habe,  bei  welchem  mir  folgender  Vcrsorh  ausnabms- 
los  gelingt.  Auf  die  ftir  Inductionsstrume  gSnzlicb  unerregbaren  Reste  der 
hinteren  Deltoideusbundel  werden  die   Eicht  roden  eines  inducirten  Stromes 
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ich  zu  folgendem  Verfahren:  Indicirt  ist  die  Erhöhung  der  Erreg- 
barkeit für  Schliessung  der  Kathode  und  Oeffnung  der  Anode, 
dagegen  die  Uerabstimmung  der  Erre^*barkeit  für  die  Schliessung 
der  Anode  und  Oeffnung  der  Kathode.  Mit  Rücksicht  auf  das  er«- 
wäbnte  Gesetz  der  Alternativen  armire  ich  also  den  Gehörgang 
mit  der  Anode,  Lasse  den  Strom  ununterbrochen  fliessen,  indem 
ich  durch  langsames  Anschwellen  der  Stromesstfirke  die  Schlies- 
sungsrcactionen  vermeide  (das  unter  der  Bezeichnung  des  Ein- 
schleichens  bekannte  Verfahren),  und  wende  dann  plötzlich  auf 
die  Kathode,  um  eine  Schliessungsrcaction  zu  erzwingen.  Die 
jetzt  zu  erwartende  Oeffnungsreaction  an  der  Kathode  umgehe  ich 
durch  allmäliges  Abschwächen  der  Stromstärke  bis  auf  ein  nicht 
reizendes  Minimum  (Herausschleichen).  Wenn  die  Schliessungs- 
reaclion  an  der  Kathode  erzeugt  ist,  so  schlage  ich  das  umge- 
kehrte Verfahren  ein,  um  Oeffnungsreaction  an  der  Anode  zu  er 
zeugen,  und  übe  dann  den  Nerven  in  seiner  erlernten  Aufgabe. 
Im  ersten  der  beobachteten  Fälle  bin  ich  dadurch  zum  Ziele  ge- 
kouiinen,  im  zweiten  (nach  6  Sitzungen)  noch  nicht. 

applicirt;  es  tritt  nirgends  Conlraclion  ein;  ein  leichter  Druck  mit  dem 
Finger  zwischen  beiden  Elektroden  bewirkt  sofurt  heHige  Contraction  der 
noch  erregbaren  vorderen  Btindel.  Sobald  der  Druck  aiifburt,  tritt  die  fnlbere 
Rabe  ein.  Macht  man  den  Vei*sueh  in  der  Nähe  eines  Nerrenstaromes  und 
applicirt  die  Elektroden  so,  dass  keine  Contrarlion  im  Bereich  der  von 
diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  eintritt,  so  genügt  (die  zum  Gelingen  des 
Versuches  erforderlichen  Ansatz.sitcllcn  der  Elektroden  muss  man  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  aufsuchen)  ein  leiser  Druck  auf  die  den  Nerven  he» 
deckende  Haut,  um  sofort  sAmmtliche  von  ihm  abhängige  Muskeln  in  Con- 
traction zu  versetzen,  welche  beim  Aufhören  des  Druckes  ebenfalls  ver- 
schwindet. Das  Experiment  gelingt  oft  am  N.  ulnaris;  man  setze  die  eine 
Elektrode  auf  dem  Olecranon  auf,  die  andere  an  den  äusseren  Umfang  des 
Ellenbogengelenk.«.  Die  Erklärung  scheint  mir  einfach:  Bei  zusammenge- 
drucktem Cnterbnulzellgewebe  trifft  den  Nerven  eine  Siromesschleife  von 
grösserer  Dichtigkeit,  als  wenn  das  einen  besseren  Leiter  darbietende  feuchte 
Zellgewebe  im  lockeren  Zustande  ist.  Wenn  es  nicht  schon  a  priori  klar  ist,  dass 
die  geringfügigsten  Einllnsse,  kleine  individuelle  Verschiedenheiten  hinreichen, 
um  die  Slromesbahncn  zu  verlegen,  so  uird  es  durch  solche  Erscheinungen  be- 
wiesen, und  zugleich  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  der  Arzt  die  Bichlung 
des  Stromes  nicht  mit  derjenigen  Sicherheit  bestimmen  kann,  welche  nöthig 
ist,  um  eii^  auf  die  Wahl  der  Stromesrichtung  basirte  Methode  zu  begrfloden. 
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Die  übrigen  Resultate  meiner  Beobachtungen  sind  noch  nicht 
reif  zur  Mitttieilung.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  höhere  Strom- 
stärken und  längere  Stroinesdauer  leicht  sehr  heftige  Injecüon 
des  Trommelfells  und  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  erzeu- 
gen, die  aber  —  wie  durch  die  genannten  Aerzte  constatirt  ist 
—  vermieden  werden  kann,  so  dass  sie  selbst  bei  täglich  wiede^ 
holten  nachdrücklichen  Behandlungen  nicht  eintritt;  ferner,  dass 
die  Application  des  Stromes  in  sehr  milder  Weise  ausführbar  und 
die  Reaction  des  Trigcminus  auf  ein  verschwindend  kleines  Mini- 
mum reducirbar  ist.  Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  hat  mir  die 
gewöhnliche  Vorschrift,  den  Gehörgang  halb  mit  Wasser  zu  füllen 
und  die  drahtförmige  Elektrode  hineinzusenken  nicht  genügt;  es 
entstand  bei  diesem  Verfahren  heftige  Injection  und  oft  genug 
auch  unleidlicher  Schmerz.  Ich  führe  daher  die  Elektrode  in 
einen  oben  mit  einem  durchbohrten  Pfropfen  verschlossenen  Bern- 
steintrichter ein,  so  dass  die  Spitze  der  Elektrode  die  Spitze  des 
dem  Lumen  des  Gehörganges  entsprechenden  schlanken  Trichters 
nicht  überragt,  fülle  den  Gehörgang  ganz  mit  Wasser  und  schiebe 
nun  den  Trichter  in  den  Gehörgang  ein.  Hierdurch  wird  der 
grösste  Theil  des  Wassers  hinweggedpfickt  und  man  ist  sieber, 
dass  sich  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  Wasser  im  Ohr  befindet 
Das  in  der  Ohrmuschel  sich  ansammelnde  Wasser  wird  vor  Schlies- 
sung der  Kette  mittels  einer  Spritze  und  Fliesspapier  aufgesogen. 

Die  bisher  erreichten,  an  Zahl  noch  geringen,  therapeutischen 
Resultate  halten  wir  für  sehr  ermuthigender  Natur,  wobei  nicbt 
zu  vergessen,  dass  sie  bis  jetzt  ausschliesslich  solche  Fälle  be- 
treffen, die  mir  als  verzweifelte  bezeichnet  wurden. 

Noch  bemerke  ich,  dass  ich  in  Uebereinstimmung  mit  meinen 
Coilegei)  von  einer  anderen  Ansicht  bei  der  elektrischen  Behand- 
lung der  Gehörkranken  ausgehe,  als  die  Meisten  der  Elektrothera- 
peulen  (mit  Ausnahme  Erdmann's,  welcher  eine  der  unsrigen 
ähnliche  Ansicht  ausspricht).  Dieselben  halten  den  Strom  für 
contraindicirt ,  wenn  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  im 
Gehörorgan  Ursache  der  Taubheit  sind.  Wäre  dieser  Grundsalz 
richtig  und  erschöpfend,  so  würde  die  Anwendung  des  Stromes 
bei  Taubheit  eine  höchst  beschränkte  sein.     Denn  bei  der  gegen- 
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wirtigen  Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethode  und  der  Ge- 
schicklichkeit  unserer  zeitgemSss  gebildeten  Ohrenfirzte  ist  heut- 
zutage die  Zahl  der  früher  so  häuGgen  ^  nervösen '^  Taubheiten 
sehr  klein  geworden.  Man  ist  jetzt  im  Stande,  anatomische  Ver- 
änderungen nachzuweisen,  welche  früher  den  Beobachtern  ent- 
gingen. Nun  ist  es  aber  kein  Zweifel,  dass  der  N.  acusticus  wie 
alle  Organe  dem  Gesetze  unterliegt,  dass  Unthätigkeit  krank 
macht.  Es  werden  also  Fälle,  und  wahrscheinlich  häufig,  mög- 
lich sein,  wo  dieser  Nerv  durch  anatomische  Veränderungen  an- 
derer Theile  des  Ohres  zwar  genirt  ist,  aber  doch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  fungiren  könnte,  wo  aber  dennoch  der  Kranke  nicht 
hört r  weil  der  durch  die  ursprüngliche,  vielleicht  sogar  zum 
grössten  Theil  schon  abgelaufene  Krankheit  in  Unthätigkeit  ver- 
setzte Acusticus  in  dieser  verharrt,  und  zwar  aus  Ursachen,  die 
in  ihm  selbst  und  nicht  in  den  anderweitigen  anatomischen  Ver- 
änderungen liegen.  (Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  diesen 
Zustand  des  Acusticus,  wie  überhaupt  jeden  krankhaften  Zustand 
irgend  eines  Organs  von  Ernährungsstörungen  begleitet  denke). 
Einen  sehr  schlagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
verdanke  ich  folgender  Mittheilung  des  Dr.  Ockel:  Es  kommt 
vor,  dass  Taube,  deren  Leiden  nur  in  Verstopfung  des  Gehör- 
ganges durch  Ohrenschmalz  besteht,  nach  Entfernung  desselben 
dennoch  nicht  sofort  hören,  wie  das  allerdings  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  sondern  dass  der  Acusticus  erst  nach  Ablauf  von  6,  12, 
ja  24  Stunden  seine  Functionsfähigkeit  wieder  findet.  Da  man 
nun  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Acusticus  durch  den  Strom 
erhöhen  kann,  so  halten  wir,  soviel  wir  bis  jetzt  aussprechen  zu 
dürfen  glauben,  die  elektrische  Behandlung  der  Taubheit  wenig- 
stens nicht  für  schlechtweg  contraindicirt  durch  anatomische  Ver- 
änderungen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  anderweitige  gegen 
die  verschiedenen  Desorganisationen  erfahrungsgemäss  wirksame 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Taubheit  vorangehen  müssen. 

Es  steht  diese  Ansicht  in  enger  Uebereinstimmung  mit  der 
von  mir  (s.  den  citirten  Aufsatz  über  die  polare  Methode)  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  eine  Lähmung  motorischer  Nerven  oft 
grösser  ist,  als  die  noch  vorhandenen  krankmachenden  Ursachen 
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bedingen,  dass  der  elektrische  Strom  das  Mittel  ist,  eine  solcbe 
),falsche  Lähmung^,  die  dennoch  eine  sehr  wirkliche  und  hart- 
näckige sein  kann,  zu  erkennen  und  durch  deren  Beseitigung  die 
Lähmung  auf  ihre  eigentliche  und  den  vorhandenen  und  nach- 
weisbaren pathologischen  Veränderungen  proportionale  Grösse  zu- 
rückzuführen. Selbst  bei  Unheilbarkeit  der  krankmachenden  Ur- 
sache wird  schon  dadurch  dem  Kranken  ein  sehr  wesentlicher 
Dienst  geleistet,  denn  es  ist  für  einen  Hemiplektischen  z.  B.  ein 
grosser  Unterschied,  ob  ausser  den  Extremitäten  auch  die  Zunge 
gelähmt  ist  oder  nicht.  —  Aehnliches  glaube  ich  bei  der  Taub- 
heit annehmen  zu  dürfen.  In  einem  der  oben  angeführten  Fälle 
findet  sich  ein  theilweise  ossificirtes  Trommelfell.  Dass  ein  sol- 
ches Trommelfell  das  Gehör  beeinträchtigt,  ist  zweifellos.  Nun 
hörte  der  Kranke  aber  fast  gar  nicht,  während  nach  eingeleiteter 
elektrischer  Behandlung  die  Hörfähigkeit  wesentlich  gehoben  worden 
ist  und  noch  bis  jetzt  mit  jeder  Sitzung  wächst,  ohne  dass  der 
Zustand  des  Trommelfells  irgendwie  verändert  worden  ist.  Sobald 
keine  weitere  Besserung  erreicht  werden  wird,  werde  ich  also, 
analog  den  soeben  gegebenen  Ausführungen  für  motorische  Läh- 
mungen, annehmen,  dass  ich  die  Taubheit  des  Kranken  auf  ihre 
eigentliche,  durch  die  Desorganisationen  des  Trommelfells  bedingte 
Grösse  reducirt  habe  und  schon  dies  für  einen  Erfolg  ansehen, 
durch  den  die  elektrische  Behandlung  bei  Taubheit  gerechtfertigt 
erscheinen  würde,  selbst  wenn  sie  niemals  im  Stande  wäre,  eine 
vollkommene  Heilung  herbeizuführen.  Dass  es  ausser  den  be- 
zeichneten noch  andere  Fälle  gibt,  wo  die  Elektricität  anwendbar 
ist,  ist  mit  Gewissheit  anzunehmen.  Ich  erinnere  nur  an  die  ver- 
schiedenen Affectionen,  denen  die  Binnenmuskeln  des  Ohres  ge- 
wiss ebenso  ausgesetzt  sind,  als  alle  anderen  Muskeln.  Atrophie 
und  andere  Degenerationen  sind  von  v.  Tröltsch  an  der  Leiche 
nachgewiesen.  Sobald  ein  Ohrenarzt  im  Stande  sein  wird,  dies  am 
Lebenden  zu  thun,  so  ist  damit  eine  Indication  für  Anwendung  der 
Elektricität  gewonnen,  wie  man  sie  sich  nicht  besser  wünschen  kann. 

St.  Petersburg,  -^j^^^  1863. 
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Kleinere  Mittheilnngen. 


1. 

Uebisr  die  bisher  yerlLanDte  Gestalt  des  liäatigen  Labyrinthes 

im  Ohre  des  Menschen. 

Von  Dr.  Rudolph  Voltolini, 

Docent  der  Ohrenheilkunde  an  der  UniTersitüt  zu  Pre«$lau. 


Im  Jahre  1806  gab  Summerring  zu  Frankfurt  a.  M.  seine  Abbildongen  der 
meoschltchen  H5rorgane  mit  lateinischem  Text  heraus.  Die  in  dieser  Schrift 
niedergelegten  Untersuchungen  bilden  die  Grundlage  aller  späteren,  sind  als  richtig 
bis  auf  den  heutigen  Tag  angenommen  und  in  alle  Handbucher  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Physik  übergegangen.  Danach  stellt  man  sich  gegenwärtig  die 
Gestalt  des  knöchernen  und  häutigen  Labyrinthes  folgendermaassen  vor: 

Die  3  balbzirkelformigen  Kanäle,  tou  denen  jeder  2  Schenkel  besitzt,  münden 
mit  nur  5  Oeffnongen  in  den  Vorbof,  indem  der  hintere  Schenkel  des  Canalis 
saperior  mit  dem  oberen  Schenkel  des  Canalis  posterior  in  einen  gemeinschaft- 
lichen zusammenfliesst ;  die  freien  Mundungen  dieser  beiden  Kanäle  erweitern  sich 
Tor  ihrem  Eintritt  in  den  Vorhof  in  eine  Ampulle  und  zwar  ist  die  des  Canalis 
posterior  dorch  eine  scharfe  ziemlich  hohe  Knochenleiste  Tom  Vorhofe  abgegrenzt. 
Der  Canaiis  anterior  besitzt  ebenfalls  Tor  seiner  forderen  Mündung  eine  Ampulle, 
die  durch  einen  scharfen  Knochenrand  fon  der  vorderen  Mundung  des  Canalis 
superior  geschieden  ist.  Im  Vorhofe  selbst  befinden  sich  zwei  Aushöhlungen  in 
der  Knochenmasse,  Recessus,  nämlich  der  Recess.  hemisphäricus  und  hemielipticus ; 
beide  sind  durch  eine  niedrige  Knochenleiste  Ton  einander  gelrennt,  welche  in  die 
Emioeotia  pyramidalis  (Scarpa*sche  Pyramide)  endet.  In  dem  knöchernen  Laby- 
rinthe iet  nun  wie  in  einem  Futterale  das  liäolige  Labyrinth  enthalten  und  zwar 
so,  dass  die  3  häutigen  Kanäle  mit  ihren  .5  Mundungen  in  dem  Saccnlus  communis 
zusaromenfliessen,  welcher  in  dem  Recessus  hemielipticus  als  in  seinem  Grunde 
ruht.  An  diesem  Sacculus  communis  liegt,  ohne  alle  innere  Commoniralion,  im 
Recessos  hemisphäricus  ein  kleinerer  Sack,  der  Sacculus  rotundus.  Beide  Säckchen 
sitzen  anf  den  Zweigen  des  Gehurnenren,  wie  der  Hut  eines  Pilzes  auf  seinem 
Stiel ,  und  an  diesem  Stiele  Qottirt  das  ganze  häutige  Labyrinth ,  d.  i.  Säckchen 
und  Kanäle  im  Wasser  hin  und  her,  in  der  sogenannten  Perilymphe  oder  Aquula 
Cotuoni,  ähnlich  wie  eine  Wasserpflanze,  deren  Wurzel  im  Boden  befestigt  ist  und 
deren   Stengel   und  Blätter  im  Wasser  hin   und  her  schwimmen.     Innerhalb  der 
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Sackcheo  und  KanSle  befindet  sich  eine  zweile  Flüssigkeit,  Endolymphe,  Aqaola 
tiirea  auditi?a  s.  aquaia  labyrintbi  oiembranacei,  welche  Ton  der  Perilymphe  durch 
die  Häute  des  Labyrinthes  TÖllig  geschieden  ist,  sich  zwar  chemisch  ihr  gleich 
verhalten,  aber  etwas  zSher  und  dicker  sein  soll.  Die  Perilymphe,  welche  das 
ganze  häutige  Labyrinth  umspflien  soll,  mitss  bei  dem  angegebenen  Verhiltoisse 
natürlich  frei  in  die  Schnecke  durch  die  Scala  vestibuli  strömen.  Die  hSutigro 
Kanäle  sind  auch  noch  hier  und  da  in  den  knöchernen  Kanälen  durch  feine  Bindc- 
gewebsfflden  locker  angeheftet. 

So  stellte  man  sich  das  Sacb?erbältniss  bis  heute  Tor  und  so  kann  man  die 
Gestalt  des  Labyrinthes  in  den  neuesten  Werken,  welche  über  jenen  Gegenstaod 
bandeln,  abgebildet  flnden  (cf.  Helm  hol tz.  Die  Lehre  von  den  Tonempfindungeo. 
Brannschweig,  1863.  S.  203). 

Jedem  aufmerksamen  Beobachter  müssten  aber  bei  weiterem  Nachdenken  so- 
fort einige  Fragen  sich  aufdrängen,  die  nicht  anders  als  ungelöst  bleiben  konnteo, 
wenn  die  angegebenen  Verhältnisse  richtig  wären.  Zunächst,  wenn  es  eine  durch 
die  Häute  des  Labyrinthes  von  der  Perilymphe  geschiedene  Endolymphe  gäbe,  woher 
käme  es,  dass  man  einen  hantigen  Kanal  niemals  als  Kanal,  sondern  immer  nur 
als  einen  fast  soliden  Faden  im  Grunde  des  knöchernen  Kanales  erblickt?  ttao 
mag  einen  knöchernen  Kanal  noch  so  sorgfältig  öffnen,  sogleich  flies»t  Lymphe 
aus  und  man  sieht  nun  im  Grunde  des  Kanales  den  häutigen  als  einen  dünneo. 
weichen  Faden.  Dies  wäre  doch  nicht  möglich,  wenn  der  häutige  Kanal  eine  vod 
der  Perilymphe  geschiedene  Endolymphe  enthielte,  dann  miisste  man  ihn  doch  als 
einen  Wasserschlauch  erblicken.  Ebenso  siebt  man  niemals  die  Säckeben  uod 
häutigen  Ampullen  als  mit  Wasser  erfiHlte  Blasen/  etwa  wie  Cysten,  soßdem 
immer  nnr  als  zusammengefallene  faltige  Häuteben;  auch  dies  wäre  nicht  möglieb, 
wenn  sie  von  der  Endolymphe  erfüllt  wären,  die  von  der  Perilymphe  gänzlidi  ge 
schieden  wäre. 

Femer,  wenn  es  2  Säckchen  gäbe,  so  könnte  man  sich  gar  nicht  recht  da» 
Verbaltniss   der  Basis  stapedis   zu  jenen   denken.     Die   Basis  des  Steigbügels  ist 
offenbar  das  Hauptorgan,  durch  welches  die  Schallwellen  dem  Labyrinthe  zogeleitei 
werden;  da   nun   aber  jene  nicht  parallel   den   beiden  Becessus,   in   welchen  die 
Säckchen  liegen  sollen,  verläuft,  sondern  perpendicuiär  gegen  den  Recessns  hemi- 
sphäricus  steht,  so  könnte  nur  der  Saccnlus  rotundus,  der  in  letzterem  liegt,  über 
die  Basis  stapedis  ragen,   wie  dies  auch  wirklich  von  den  Autoren   aBgenomnieo 
wird  (cf.  Bock,  Handb.  d.  Anatom.  Bd.  H.  S.  216),  dann  wäre  aber  der  Saccolus 
communis  sehr  stiefmütterlich  in  Bezug  auf  das  Empfangen  der  Schallwellen  be- 
bandelt, und  doch  ist  dieser  Sack  der  grössere  und  offenbar  wichtigere,  da  in  iho 
alle  häutigen  Kanäle  münden.    Wie  gesagt,  alle  diese  Fragen  blieben  ungelöst  und 
es  ist  deshalb  wohl  erklärlich,  dass  ich  mir  über  ein  Organ  Kenntniss  verschaffen 
wollte,  mit  dem  ich  täglich  zu  thun  habe.     Seit  mehreren  Jahren  bescbsfllige  ich 
mich  mit  diesen  Untersuchungen  und  kam  immer  wieder  zu  dem  Gedanken ,  das» 
es   geradezu   unmöglich    sei,    über  die  Verhältnisse  des   häutigen   Labyrinthes  ios 
Klare  zu  gelangen,  wegen  der  ausserordentlichen  Zartheit  der  Theile,  da  schon  ein 
Menschenbaar  dieselben  durchbohrt  —  von  Anwendung  einer  Borste  also  gar  nicht 
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die  Hede  sein  kann.  Heine  fortgesetzten  Bemühungen  führten  aber  schlieaslicfa 
doch  zum  Ziele  und  Hessen  mich  zur  fölJigen  Klarheit  über  den  Bau  des  hflutigen 
Labyrinthes  gelangen.  Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  fasse  ich  in  folgende 
4  Haoptsitze  zusammen: 

1.  Es  gibt  überhaupt  gar  keinen  Sacculus  rotundus. 

2.  £s  gibt  auch  keinen  Sacculus  communis,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne, 
in  welchem  es  man  bisher  geglaubt,  nämlich  als  eine  in  sich  abgeschlossene  häutige 
Blase,  sondern  dieses  Säckchen  communicirt  frei  mit  der  Schnecke,  so  dass  die 
Auskleidung  der  Scala  Testiboli  nur  als  eine  Ausstülpung  des  Sacculus  communis 
erscheint,  jene  daher  gleichsam  als  der  vierte  Caoalis  semicircularis  angesehen 
werden  kann,  welcher  in  den  Sacculus  communis  mundet.  Bei  diesem  Sachver- 
haltniss  ist  es  fuglich  nicht  anders  möglich,  als  dass  jene  Membran,  welche  von 
den  neueren  Autoren  als  von  der  Spitze  der  Zähne  der  ersten  Reihe  der  Schnecke 
entspringend  und  sich  über  das  Corti'sche  Organ  ausbreitend  beschrieben  wird, 
eben  jene  Ausstülpung  der  Haut  des  Sacculus  communis  ist. 

3.  Es  gibt  keine  Perilymphe  und  Endolymphe,  welche  von  einander  ge- 
schieden wären,  sondern  ein ^  und  dieselbe  FIfissigkeit  strömt  frei  durch  mehrere 
Oeffnungen  im  Sacculus  communis,  von  aussen  nach  innen,  also  ton  dem  Räume 
ausserhalb  der  häutigen  Kanäle  direct  in  den  Sacculus  communis  und  von  hier 
direct  in  die  Schnecke,  so  dass  also,  wenn  man  den  Theil  der  Flüssigkeit,  welcher 
in  das  Säckcben  strömt,  Endolymphe  nennen  will,  nicht  die  Perilymphe,  sondern 
die  Endolymphe  in  die  Schnecke  Qiesst. 

4.  Der  nur  allein  vorhandene  Sacculus  communis  schwimmt  oder  flottirt 
nicht  im  Vorhofe  in  der  sogenannten  Perilymphe,  sondern  ist  fast  überall  festge- 
wachsen, nur  die  häutigen  Kanäle  schwimmen.  Am  allerwenigsten  flottirt  das 
Säckchen  an  den  Zweigen  des/Gehörnerven,  sondern  ist  gerade  dort,  wo  die  Nerven 
in  das  Vestibulum  treten,  am  festesten  angewachsen,  so  dass  man  es  ohne  Zer 
reissaog  nicht  von  dem  Knochen  ablösen  kann. 

Femer  die  Eminentia  pyramidalis  (Scarpa'sche  Pyramide)  bildet  einen  sehr 
wichtigen  Theil  im  Vorhofe,  dessen  Bedeutung  man  völlig  übersehen  hat;  von  ihm 
aus  spannt  sich  nämlich  eine  Art  Segel,  das  man  Velum  labyrinthi  nennen  kann, 
von  der  inneren  zur  äusseren  Wand  des  Vorhofes.  Es  besitzt  mehrere  Zipfel  mit 
Durcbgangsöffoungen  und  an  ihm  ^  verbreiten  sich  zahlreiche  Nerven  und  Gelasse 
von  der  Scarpa'schen  Pyramide  aus  —  an  einem  Gefässe  konnte  ich  unter  dem 
Mikroskope  sogar  alle  3  Häute  unterscheiden. 

Ich  will  nun  versuchen  den  Bsu  und  Veriauf  des  häutigen  Labyrinthes  zu 
beschreiben;  ich  werde  in  einer  ausführlicheren  Abhandlung  durch  Abbildungen 
jenes  zu  versinnlieben  suchen,  auch  in  derselben  über  die  Verhältnisse  beim  Neu- 
gebomen und  einigen  höheren  Thieren  sprechen. 

Ich  muss  des  besseren  Verständnisses  wegen  Einiges  über  das  knöcherne  La- 
byrinth voranschicken  und  zwar  des  Erwachsenen,  weil  beim  Neugebornen  die  Ver- 
hältnisse im  Ohre  etwas  anders  sind  und  auch  deshalb  muss  ich  es  thun,  weil 
durchgängig  von  den  Anatomen  die  Lage  der  Theile  so  ungenau  beschrieben  wird, 
dasa  mao  zuletzt  nicht  mehr  weiss,  welches  der  Recessus  hemisphäricus  und  wel- 
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cbes  der  hemielipticus  sein  soll.  Ebenso  anrichtig  wird  ferner  aaeh  l  B.  der 
Aditus  ad  cochleam  beschrieben,  von  dem  es  heisst,  dass  er  weiter  nach  forn  voa 
der  Fenestra  ovalis  liegt,  wSbrend  das  gerade  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Um  sich  über  die  Lage  der  Theile  des  knöchernen  Labyrinthes  za  orientirfo^ 
muss  man  durchaus  ein  Labyrinth  an  einem  Felsenbein  aosarbeiteo,  das  sich  noch 
in  der  Basis  cranii  beßndet.  Mit  diesem  Pdüparat  vergleiche  man  einige  andere 
an  isolirlen  Felsenbeinen;  letztere  zerlege  man  so,  dass  man  mit  einer  feinen  Ubr- 
säge  einen  Schnitt  mitten  durch  den  Voriiof  macht,  von  oben  nach  unten;  so 
einem  anderen  Präparate  öffne  man  den  unteren  Schenkel  des  Canalis  posterior 
bis  zum  Eintritt  in  den  Vorhof  und  ebenso  weit  den  gemehischafUicben  Schenkel 
des  Can.  superior  und  posterior,  dann  fuhrt  man  mit  der  Sage  einen  Schnilit 
welcher  durch  die  Ampulle  des  Canalis  post.  und  durch  den  gemeinscbaftlichtn 
Schenkel  geht.  An  diesen  verschiedenen  Präparaten  kann  man  genau  die  Lage  dti 
Recessus,  des  Aditus  ad  cochleam  u.  s.  w.  betrachten. 

Der  Vorhof  liegt  fast  der  Medianlinie  des  Körpers  parallel,  indem  er  nur  etwi 
25  Grad  von  derselben  abweicht  und  zwar  von  hinten  nach  vom;  seine  Gestalt 
ist  ein  langes  Oval.  Die  Schnecke  liegt  nicht  nach  vorn  von  ihm,  seine  äussere 
Wand  bildet  nicht  die  Paukenhöhle,  der  Aditus  ad  cochleam  liegt  nicht  nach  vorn, 
sondern  die  Verhältnisse  sind  folgende :  Der  Vorbof  liegt  so  hoch  tlber  der  Paokea- 
faöhle,  dass,  wenn  man  eine  Nadel  am  höchsten  Punkte  des  Trommelfelles  hori- 
zontal geradeaus  stösst,  diese  fast  genau  den  Boden  des  Vorhofes  trifft  and  wean 
man  die  Nadel  durch  das  Centrum  des  Trommelfelles  führt,  gebt  sie  etwa  1  Liaie 
tief  unter  dem  Boden  des  Vorhofes  fort,  indem  sie  das  Promontorium  durchbohrt. 
Die  Schnecke  liegt  gerade  nach  innen  vom  Vorhofe  und  nur  ein  wenig  nach  von; 
sie  nimmt  mit  dem  Porus  acusticus  internus  dieselbe  Lange  ein  wie  der  Vorbof, 
so  dass  zwischen  Schnecke  und  Porus  einerseits  undVorhof  andererseits  die  iooere 
Wand  des  Vorhofes  hindurchgeht.  Die  erste  Windung  der  Schnecke  ist  sehr  laa|, 
etwa  \~  i  Zoll,  und  macht  eine  starke  Biegung  nach  unten,  hinten  und  aosseo, 
dadurch  ist  es  erklärlich,  dass  der  Aditus  ad  cochleam  hinten  im  Vorbofe  zu  liegen 
kommt,  obgleich  die  Schnecke  an  den  vorderen  Theil  desselben  grenzt.  Die  vor- 
dere Wand  des  Vorbofes  bildet  die  Ampulle  des  Ganalis  superior,  die  hintere  die 
Ampulle  des  Canalis  posterior;  auf  dem  Boden  desselben,  der  etwas  Ireppenartig 
von  hinten  nach  vom  aufsteigt,  liegt  ganz  hinten  der  Aditus  ad  cochleam,  vor 
ihm,  also  nach  vorn,  die  Fenestra  ovalis;  in  der  Decke  des  Vorhofes  mündet 
hinten  und  aussen  der  gemeinschartliche  Schenkel  des  Canalis  superior  und  poste- 
rior; in  der  äusseren  Wand  befinden  sich  die  beiden  Mündungen  des  Canalis  an- 
terior und  die  zwischen  ihnen  befindliche  Knochenmasse;  an  der  inneren  Wand 
liegen  nur  die  beiden  Recessus,  ein  Segment  der  Ampulle  des  Canalis  posterior 
und  ein  Segment  der  Mündung  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  des  Canalis  poste- 
rior und  superior.  Wenn  der  Name  das  bezeichnen  soll,  was  er  ausdruckt,  näm- 
lich Hemisphäre,  Durchschnitt  einer  Hohlkugel,  so  kann  der  Recessus  bemisphäricos 
nur  oberhalb  des  Aditus  ad  cochleam  liegen  und  so  bildet  ihn  auch  Sömm erring 
ab  (Fig.  XXXV.  Tab.  IL  des  grossen  Web  er' sehen  Atlasses).  Dieser  Recessus  liegt 
also  an  der  inneren  Wand  des  Vorhofes,  unmittelbar  über  dem  Aditus  ad  cochleam, 
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also  mebr  liiflteo ;  an  derselbeo  Waod,  über  ihm  und  nach  vorn  liegt  der  Recessus 
bemieliptieos;  beide  sind  durch  eine  Chsta  geschieden,  welche  nach  vorn  in  die 
Scarpa'sche  Pyramide  endet.  Da  die  beiden  angeblichen  Sttckchen,  der  Sacculus 
rotiiadus  nad  comiaunis,  in  den  Recessus  als  in  ihrem  Grunde  ruhen,  so  müssen 
sie  dieselbe  Lage  zu  einander  einnehmen,  wie  die  beiden  Recessus  zu  einander. 
Nan  ist  aber  in  dem  Recessus  hemisphäricus  nichts  von  einem  runden  Säckchen 
zu  finden,  sondern  die  Auskleidung  des  Vorhofes  ist  hier  nur  etwas  dicker,  weich, 
pqlpös  und  mit  vielen  Nervenfasern  durchsetzt.  Man  stelle  sich  den  Bau  und 
Verlauf  des  häutigen  Labyrinthes  sonach  folgendermaassen  vor:  Der  ganze  Vorhof 
wird  von  einer  äusserst  zarten  Membran  ausgekleidet,  die  keiner  Serosa  ähnlich 
sieht,  sondern  etwas  weiches,  schleimartiges  an  sich  bat  und  so  weich  ist,  dass 
sie  schon  von  einem  MenschenEaare  durchbohrt  wird,  geschweige  dass  man  eine 
Borste  zur  Untersuchung  verwenden  könnte.  In  diese  häutige  Auskleidung  münden 
frei  sämmtliche  häutige  Kanäle  und  die  Scala  veslibuli  der  Schnecke.  Jene  häutige 
Auskleidung  ist  der  ganzen  inneren  Wand  des  Vorhofes  so  fest  angewachsen,  dass 
man  sie  ohne  Zerstörung  nicht  vom  Knochen  trennen  kann,  und  zwar  beginnt  diese 
feste  Verwachsung  von  der  Ampulle  des  Canalis  posterior,  an  der  inneren  Wand 
des  Vorhofes  entlang  bis  zur  Ampulle  des  Canalis  superior;  an  der  äusseren  Wand 
des  Vorhofes  dagegen  Gndet  keine  allseitige  Verwachsung  statt,  hier  geht  die  Haut 
eines  Kanales  von  einem  zum  anderen  über,  also  von  der  Mündung  des  hinteren 
Schenkels  des  Canalis  posterior  zu  der  hinteren  des  Canalis  anterior,  von  da  zur 
Mundung  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  des  Canalis  posterior  und  superiur,  von 
da  zu  den  vorderen  Mundungen  des  Canalis  superior  und  anterior.  Von  der 
Scarpa'schen  Pyramide  au  der  inneren  Wand  des  Vorhofes  spannt  sich  nun  in 
einem  Bogen  das  Velum  labyrinthi  quer  durch  den  Vorhof  nach  der  äusseren  Wand 
und  inserirt  sich  an  diese  dort,  wo  die  gemeinschaftliche  Mündung  des  Canalis 
superior  und  posterior  in  den  Vorhof  tritt.  Durch  dieses  Segel  wird  der  Vorhof 
in  einen  giösseren  hinteren  und  einen  kleineren  vorderen  Raum  geschieden.  In 
dem  hinteren  grösseren  Räume  befindet  sich  die  Mundung  der  hinteren  Ampulle, 
die  hintere  des  Canalis  anterior,  die  gemeinschaftliche  des  Canalis  superior  und 
posterior,  der  Aditus  ad  cochleam,  die  Basis  stapedis  *und  der  Recessus  hemi* 
sphdricus.  Die  vorderen  Mündungen  des  Canalis  superior  und  anterior  gelangen 
durch  eine  OeGCbung  in  dem  Velum  schliesslich  ebenfalls  in  jenen  hinteren  grösseren 
Raum  und  zwar  geschieht  dies  auf  folgende  Weise.  Sobald  die  Ampulle  des  Ca- 
nalis superior  in  den  Vorhof  mündet,  breitet  sich  seine  Membran  trompeleoartig 
aus,  indem  die  der  äusseren  Wand  des  Vorhofes  zugekehrte  Fläche  sich  nach 
hinten  zu  der  gemeinschaftlichen  Mundung  des  Canalis  superior  und  posterior 
zieht,  vom  Knochen  abstehend,  so  dass  die  Lymphe  (sogenannte  Perilymphe)  zwi- 
schen dieser  Haut  und  der  äusseren  Wand  des  Vorhofes  unter  einem  Zipfel  des 
Segels  nach  hinten  in  den  oben  beschriebenen  grösseren  Raum  gelangt;  die  andere 
häutige  Wand  der  Mündung  des  Canalis  superior  geht  an  der  inneren  Wand  des 
Vorhofes  zur  Scarpa'schen  Pyramide  und  in  das  Velum  labyrinthi  über.  Auf  diese 
Weise  setzt  sich  der  genannte  häutige  Kanal  gleichsam  in  den  Vorhof  fort,  indem 
jetzt  das  Velum  die  eine  Wand  bildet,  die  andere  Wand  die  oben  beschriebene 
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Irompetenartige  Ausbreitung  ist,  welche  zur  geoieinschaftlicbeti  Mündung  des  Ca- 
nalis  superior  und  posterior  geht.  Durch  eine  grosse  Oeffnung  im  VeJum,  welche 
¥00  dessen  Zipfeln  begrenzt  wird,  gelangt  er  -so  in  den  grösseren  hinteren  Bsdib 
des  Vorhofes.  Jener  in  den  Vorbof  bioein  verlängerte  häutige  CaoaKs  soperior 
nimmt  zugleich  die  vordere  Mündung  des  Canalis  anterior  auf,  die  mit  jenen  ktm 
Eintritt  in  den  Vorbof  verschmilzt.  An  der  inneren  Wand  des  Vorhofes  kleidet 
die  eine  Fläche  jener  trompeteoartigen  Ausbreitung  den  Recessns  bemielipticus  tos. 

Dort,  wo  die  gemeinschaftliche  Mündung  des  Canalis  superior  und  posterior 
in  den  Vorbof  tritt,  befindet  sich  etwas  tiefer  eine  grosse  fast  kreisrunde  OeffnoDf 
in  dem  Sacculus  communis,  deren  Ränder  etwas  aufgeworfen  erscheinen;  doith 
diese  Oeffnung  gelangt  die  sogenannte  Perilymphe  direct  in  das  Sackeben  und 
durch  dieselbe  kann  man  unmittelbar  in  den  Aditus  ad  cochleam  blicken.  Zovetteo 
liegt  diese  Oeffnung  mehr  nach  hinten  gegen  die  Ampulle  des  Canalis  posterior 
bin,  etwa  dort,  wo  sich  die  hintere  Mündung  des  Canalis  anterior  befindet,  so 
dass  man  in  letztere  ein  Menschenhaar  hineinschieben  kann.  In  noch  anderes 
Fällen  befinden  sich  zwei  Oeffnungen  in  dem  Säckchen,  von  denen  die  eine  an  der 
erstgenannten,  die  andere  an  der  zuletzt  genannten  Stelle  liegt  —  überhaupt  kooh 
men  viele  Verschiedenheiten  in  dem  Ban  des  häutigen  Labyrinthes  vor,  und  nie 
kein  Mensch  eine  äussere  Ohrmuschel  wie  der  andere  besitzt,  so  auch  kein  häa- 
tiges  Labyrinth  wie  der  andere.  Constant  aber  sind  jene  genannten  OeffnaogeQ 
und  das  Velum  labyrintbi,  wenn  auch  ihre  Lage  und  Form  bei  verschiedenen  Men- 
schen verschieden  ist.  In  der  oben  beschriebenen  Fortsetzung  der  vorderen  Mün- 
dung des  häutigen  Canalis  superior  (und  anterior)  in  den  Vorbof  hinein  befinden 
sich  einige  häutige  Klappen,  ähnlich  wie  die  Valvula  Baubini  im  Darme. 

Die  vorbin  beschriebenen  Oeffnungen  im  Säckchen  erklären  es  nun,  «anim 
man  einen  häutigen  Kanal  niemals  als  Kanal  oder  Wasserschlaoch  erblickt,  weil 
nämlich  durch  jene  sofort  beide  Flüssigkeiten,  die  sogenannte  Peri-  und  Endo- 
lymphe bei  Eröffnung  eines  knöchernen  Kanales  abOiessen. 

Die  Scarpa'scbe  Pyramide  ist  keine  einfache  Knocbenspitze,  sondern  besitit 
mehrere  Zacken,  drei  bis  fünf,  welche  wie  die  ausgestreckten  Finger  einer  Band 
frei  in  den  Vorbof  ragen.  Von  diesen  Zacken  ans  spannt  sich  das  Velom  lab;- 
rintbi  in  einem  Bogen  quer  durch  den  Vorhof,  fast  gerade  oberhalb  der  Bas» 
stapedis.  In  diesem  Velum  verbreiten  sich,  wie  schon  bemerkt,  zahlreiche  Neneo 
und  Gelasse  und  scheint  es  der  Hauptträger  derselben  zu  sein.  Folgende  physio- 
logische Deutung  möchte  sich  wohl  davon  geben  lassen,  warum  das  Segel  gerade 
oberhalb,  d.  h.  im  Bogen  über  die  Basis  stapedis  sich  ausbreitet:  die  Basis  atapedii 
ist  ohne  Zweifel  das  hauptsächlichste  Mittheil ungsorgan  der  Schallwellen  von  der  Pan- 
kenböble  zum  Labyrinthe ;  wenn  jene  Basis  nun  durch  die  Schallwellen  in  Erzitte- 
rungen geräth  und  dadurch  Wellen  im  Labyrinthwasser  entstehen,  so  müssen  diese 
Wellen  am  stärksten  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  d.  i.  nach  dem  Yelam  bis 
reflectirt  werden,  ähnlich  wie  bei  Baacbi^assersocht  die  Fluctuation  der  Wasser- 
wellen,  an  der  der  anklopfenden  Hand  entgegengehaltenen  Hand  des  PercntireodeB 
empfunden  wird. 

Alles  was  ich  hier  gesagt  habe,  gilt  nur  vom  Labyrinthe  des  Erwaclitcacn, 
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da  die  VerhaJloisse  beim  Neagebornen  etwas  anders  sind;  so  babe  icb  z.  B.  beim 
Neu^eboroen  jeoe  Wasseriöcber  in  dem  Sacltchen  noch  nicht  gefunden ;  sie  scheinen 
geschlossen  zu  sein,  ähntich  wie  beim  Embryo  die  Membrana  popillaris  die  Popille 
schiiesst.  Jener  Verschlass  ist  jedenfalls  der  Horempfindong  sehr  binderlieh,  denn 
der  ganze  Bau  des  Gehörorganes  beim  Neogebomen  deutet  darauf  hin,  dass  das- 
selbe noch  sehr  wenig  boren  soll. 

lieber  alle  diese  Verbaltnisse  werde  icb  in  der  ausfflbriicberen  Abhandtang 
Näheres  mitibeilen,  in  derselben  auch  zeigen  wie  die  Verbältnisse  beim  Kalbe  und 
Rinde  sind  ond  will  hier  nur  in  Rune  andeuten,  dass  sie  ähnlich  wie  beim  Men- 
sehen  sind,  z.  B.  conslant  auch  jene  Wasserlöcher  gefanden  werden. 

Schliesslich  bemerke  ich  nur  noch,  dass  ich  bereits  am  17.  Juli  1863  in  der 
Sitzung  der  medicinischen  Section  der  hiesigen  schtesischen  Gesellschaft  ffir  vater- 
ländische Kultur  einen  Vortrag  aber  unseren  Gegenstand  gehalten  und  die  betref- 
fenden Präparate  vorgezeigt  habe. 


2. 

lieber  die  toxischen  WlrJ^augeo  der  Baryt-  und  Oxalsäure- 

verbindttugeu. 

Von  J.  Onsum  aus  Christiania. 


1. 

Wenige  anorganische  Körper  bieten  in  ihren  Wirkungen  auf  den  thierischen 
Organismus  so  viel  Eigenthumlicbes,  von  den  chemisch  verwandten  Stoffen  Ver- 
schiedenes als  die  Verbindungen  des  Baryts.  Wihrend  die  nahestehenden  Kalk- 
und  Strontiansalze  kaum  als  Gifte  anzusehen  sind,  gehören  diese  zu  den  gefllhr- 
lichsten  Mineralstoffen.  —  Die  Ursachen  dieser.  Verhältnisse  sind  nicht  bekannt, 
obgleich  schon  die  älteren  Toxicologen  umfassende  Versuche  mit  ihnen  gemacht 
hatten ;  nicht  einmal  die  Symptomatologie  der  Vergiftung  ist  dadurch  klar  geworden. 
Darum  finden  wir,  dass  Brodie  eine  wesentliche  Einwirkung  auf  das  Herz  an- 
nimmt, wahrend  Orfila  einen  directen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  behauptet. 
Die  sowohl  von  ihnen,  als  von  Cbristison  und  Gmelin  beobachteten  nervösen 
Erscheinungen,  die  bald  als  Krämpfe,  bald  als  progressive  Paralyse  auftraten,  haben 
dazu  Veranlassung  gegeben,  dass  sie,  und  nach  ihnen  alle  anderen  Toxicologen  die 
Barytverbindungen  zu  den  Narcoticis  stellten,  ohne  dass  man  weiter  mit  der  Wir- 
kung im  Klaren  war. 

Prof.  F.  Hoppe-Seyler  fand  bei  einem  Hunde,  dem  eine  Gabe  kohlensauren 
Baryts  beigebracht  war,  und  der  durch  Erbrechen  das  Meiste  wieder  ausgeleert 
hatte,  jedoch  nachher  krank  wurde  und  nach  vierzehn  Tagen  starb,  in  den  Longen 
zahlreiche  hämorrhagische  infarcte,  die  schon  in  Zerfall  waren.  Dieser  Befund 
stimmt  mit  einem,  den  Orfila  angibt,  aber  sonst  als  bedeutungslos  ansieht,  — 
einzelne  verdichtete,  nicht  lufthaltige  Stellen  in  den  Longen,  offenbar  hämorrha- 
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giscbe  loCsrcle  in  daem  früheren  Stadium.  Dieser  Befund  schirn  für  eine  wneot- 
licbe  Eiowirkong  auf  die  Lungen,  vielleicht  eine  Verstopfung  der  Liiageoartcrie, 
die  nach  dem  cbemiachen  Verhalten  des  Baryts  sich  aocb  annehmen  liest,  zu 
sprechen;  nm  dieses  zu  ontarsuchen  und  den  Zosammenbang  der  Veiginaap- 
Symptome  besser  zu  studiren,  habe  ich  in  Prof.  Hoppe-Seyier's  Lahoratoriais 
und  mit  dessen  gutigem  Beistand  eine  Beibe  von  Versuchen  gemacht,  deren  Rcsol- 
täte  ich  im  Folgenden  vorlegen  werde. 

Erster  Versuch.  Einem  erwachsenen  grossen  Kaninchen  wurde  1  Gramo 
kohlensauren  Baryts  in  Milch  angerührt  in  den  Magen  eingespritzt.  Nach  eiocr 
Viertelstunde  eine  bedeutend  vermehrte  Häufigkeit  der  Athemzöge;  der  Herzsloss 
sehr  kräftig,  Puls  freqoent.  Hierzu  kam  Apathie  und  Mattigkeit,  die  nach  aod 
nach  sich  zu  Paralyae  entwickelte,  und  nach  einer  Stunde  starb  das  Thier,  indem 
die  RespirationszQge  seltener  und  seltener  worden,  der  Herzschlag  plötzlich  aal- 
hörte. Die  Sectioo  zeigte  Blutäberföllung  in  allen  Organen,  in  den  Lungen  kleioe 
miliare  Eccbymosen,  im  Magen  hUmorrhagisehe  Erosionen. 

Zweiter  Versuch.  Ein  kleiner  Hund  bekam  1  Gramm  kohlensauren  Baryte 
um  9  Uhr  Morgens.  Um  10  Ohr  20  Mio.  kam  Erbrechen,  er  wurde  matt,  zittend 
und  unsicher  in  seinen  Bewegungen,  aber  da  er  doch  im  Verlaufe  des  Tages  iidi 
erholte,  bekam  er  den  nScbslen  Tag  ein  halbes  Gramm  von  demselben  Prdpant 
und  slarb  nach  drei  Stunden  unter  starken  Respirationsbeschwerden.  Die  Gchirs- 
functionen  waren  nicht  beeinträchtigt;  er  machte  Versuche  sich  zu  bewegen,  vesD 
er  gerufen  wurde,  die  Sensibilität  und  Reflexlähigkeit  schienen  normal.  —  Die 
Section  ergab  nur  wenig.  BlutOberfuUung  in  den  meisten  Organen  und  diffuse  Rötbe 
durch  den  ganzen  Darmtractus. 

In  beiden  FiUen  verlief  die  Vergiftung  zu  schnell  um  bedeutende  Sedioo»- 
befunde  zu  geben.  Charakteristisch  für  die  Symptome  war  das  schnelle  Eintreiea 
Ton  Bespirationsbeschwerden  ond  das  totale  Fehlen  der  Convalsionen,  die  bei  des 
Alteren  Versuchen  so  viel  beobachtet  sind. 

Um  einen  langsameren  Gang  der  Vergiftung  zu  bekommen,  wurde  im  dritte d 
Versuche  einem  mittelgrossen  Kaninchen  kohlensaurer  Baryt  in  steigenden  Gaben 
beigebracht.  Es  fing  mit  0,02  Gramm  täglich  an  und  kam  bis  zu  0,19  Grano, 
ehe  sich  Vergiftung  zeigte.  5  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  wurde  es  in  seioem 
Käfig  hingestreckt  gefunden  ohne  Vermögen,  aber  scheinbar  mit  Intention  zu  Be* 
weguogen.  Die  Pupillen  reagirten  gegen  Liebt,  die  Augenlider  wurden  geschlossea 
durch  Reizung  der  Cornea,  dagegen  schien  die  Sensibilität  vermindert.  Die  Re- 
spiration sehr  schnell,  vesieolires  Athmen  nicht  hörbar,  Herzstoss  kräftig.  Unter 
zunehmender  Paralyse  und  Respirationsbeschwerden  und  einem  bedeutenden  Sinkeo 
der  Körpertemperatur  starb  es  nach  6  Stunden. 

Section.  Das  Herz  schlaff,  in  Diastole;  die  rechte  Hälfte  gefiUlt  mit  schwar- 
zem Blut,  die  linke  fast  leer;  die  Harzgef^sse  nnd  die  Hohlvenen  strotzend  von 
schwarzem  Blut.  In  der  Longenarterie  kleine  Coagola,  die  unter  dem  Mikroskop 
sich  mit  anorganischen  Kömchen  belegt  zeigten.  In  den  Longen  einzelne  Parties 
von  festerer  Consistenz,  nicht  crepitirend,  stärker  rolh  gefärbt  als  das  norowie 
Gewebe;  an  deren  Oberfläche  miliare  Eccbymosen.    Im  Mageo  kleise  aarstmie 
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Eccbymosen.  Bluluberfullung  in  allen  Organen  des  Unterleibes,  im  Gehirn  und 
Rttckenmark* 

Vierter  Veraucb.  Ein  mittetgroster  Hund  bekam  im  Verlaufe  von  vieriehn 
Tagen  kohlensauren  Baryt  in  ateigenden  Dosen.  Er  fing  mil  0,1  Gramm  taglich 
an  und  vertrug  es  gut.  Nach  0,2  Gramm  bekam  er  Diarrhoe.  Da  jedoch  sonst 
das  Befinden  gut  schien,  wurde  bis  xu  0,25  Gramm  gestiegen,  wobei  Erbrechen 
eintrat;  den  nächsten  Tag  war  er  indess  wieder  munter,  und  nachdem  die  Nah- 
rung vermehrt  war,  konnte  er  bis  zu  0,5  Gramm  steigen.  Jelit  trat  Erbrechen, 
Mattigkeit,  so  dass  er  nicht  mehr  stehen  konnte,  keuchende  und  schnelle  Respi- 
ration ein.  Nach  ungefähr  zehn  Stunden  starb  er,  indem  die  Athemzuge  immer 
seltener  unt^  seltener  wurden  ganz  allm&lig. 

Die  Section  zeigte  blutiges  Oedem  in  den  Lungen,  zerstreute  Partien  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  beim  vorigen  Versuch  und  auch  sonst  analoge  Ver- 
änderungen. 

Aehnliche  Symptome  und  Sectionsreanitate  gaben  noch  fünf  Versuche  mit 
kohlensaurem  Baryt,  innerlich  angewendet. 

Fünfter  Versuch.  Einem  Frosche  worde  0,t  Gramm- kohlensaurer  Baryt, 
und  da  diese  Gabe  ohne  Wirkung  war,  0,2  Gramm  unter  die  Haut  eingebracht, 
ohne  dass  Vergiltung  eintrat.  In  den  Magen  wurde  nachher  0,2  Gramm  von  dem- 
selben Präparat  eingeführt,  auch  ohne  Erfolg.  Da  dasselbe  sich  durch  mehrere 
Experimente  bestätigte,  so  darf  man  schliessen,  dass  diese  Barytverbindung  fQr  Frö- 
sche kein  Gift  ist. 

Sechster  Versuch.  Bei  einem  Kaninchen  wurde  1  Gramm  kohlensaurer 
Baryt  unter  die  Haut  gebracht  ohne  Wirkung,  später  2  Gramm,  auch  mit  nega- 
tivem Kesnitat.  Dasselbe  trat  immer  «in,  wenn  die  Wunde  gut  zugenäht  war,  so 
dass  sie  die  Thiere  nicht  belecken  konnten.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  wenn  sie 
vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  später  getödtet  wurden,  die  ganze  Masse  entweder 
eingekapselt  oder  in  einem  Abscess  eingebettet. 

Die  älteren  Angaben ,  dass  kohlensaurer  Baryt  auch  von  der  Haut  aus  giftig 
wirkt,  sind  also  unrichtig. 

Siebenter  Versuch.  Bei  einem  Frosche  worde  0,1  Gramm  Chlorbarium 
unter  die  Haut  gebracht.  Nach  drei  Stunden  konnte  er  nicht  mehr  Bewegungen 
machen.  Der  N.  ischiadicus  wurde  blossgelegt  und  durch  den  elektrischen  Strom 
gereizt ;  die  Muskeln  gaben  ordentliche  Zackungen.  Der  Muse,  sartorius  auspräparirt 
und  in  Amrooniakdfiropfe  gebracht,  contrahirte  sich. 

Weder  Nerven  noch  Muskeln  scheinen  also  durch  das  Gift  beeinträchtigt  zu 
werden. 

Achter  Versuch.  In  eine  Wunde  auf  dem  Racken  eines  Kaninchens  worde 
1  Gramm  Chlorbarium  gebracht.  Nach  und  nach  entwickelten  sich  die  gewöhn- 
licheo  Symptome  der  Vergiftung.  Auch  hier  waren  die  Respirationsbeschwerden 
die  ersten  Erscheinimgen.  Nach  8  Stunden  starb  das  Tbier  ganz  unmerklich, 
nachdem  die  Korpertemperatur  bis  20,5"  C.  gesunken  war. 

Bei  der  Einbringung  von  löslichen  Salzen  unter  die  Haut  kann  man  die  Ver- 
giftoDgseracbeiQungen  am  besten  studiren,  da  der  Tod  erst  spät  erfolgt.    Bei  Ver- 
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soeben  aof  diese  Weise  habe  ich  s^sehen,  dass  KanincbeD,  nachdem  das  Bewe- 
googsfermögen  schon  aufgehoben  war,  noch  18  Stunden  gelebt  haben.  Ein  be- 
deutendes Sinken  der  Eigenwärme  war  in  solchen  Fftllen  immer  sugegcn. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Organe  wurde  auf  folgende  Weise  vorge- 
nommen. Die  Substanz  wurde  mit  Salpejier  verascht  und  die  löslichen  Ascbeo- 
bestandtbeile  mit  salzsaurebaltigem  Wasser  ausgesogen.  Das  Ungelöste  wurde  mit 
kohlensaurem  Kali  aufgeschlossen,  die  geschmoliene  Masse  mit  warmem  Wasser 
behandelt  und  filtrirt.  Der  Rückstand  auf  dem  Filter  wurde  in  Salssinre  gelöst 
und  mit  GypslÖsong  auf  Baryt  geprüft 

Auf  diese  Weise  habe  ich  den  Baryt  immer  in  den  Lungen  oachgewieses, 
einige  Mate  in  der  Leber,  nie  im  Gehirn,  Rfickenmark,  Nieren  und  Muskeln.  Die 
Vergiftungssymptome  traten  also  in  allen  FlUen  suerst  als  eine  Affection  der  LuDgec 
auf.  Die  Respiration  wurde  schneller,  weniger  tief  als  normal,  das  vesiculsre 
Atbmen  wurd^  unhörbar;  dazu  kam  eine  verstärkte  Herzaction.  Erst  nachher 
zeigten  sich  Unruhe,  Mattigkeit,  Unfähigkeit  zu  Bewegung,  die  bis  zu  förmlicher 
Paralyse  stieg;  wahrend  die  Gebirnfonctionen  verhaltnissmissig  unbetheiiigt  wsren, 
Reflezvermögen  auch  nie  fehlte.  —  Convulsionen ,  die  von  den  ilteren  Autoren  so 
oft  angegeben  sind,  habe  ich  nie  gesehen ;  dass  sie  froher  so  viel  beobachtet  sind, 
rührt  wohl  daher,  dass  mit  fibermissig  grossen  Gaben  experiroentirt  wurde,  darum 
die  Einwirkung  sehr  heftig  erfolgte;  aber  unter  solchen  Umstanden  können  sie  bei 
jeder  Vergiftung  eintreten ;  sie  sind  gewöhnliche  Erscheinungen  bei  jedem  plötzKcbes 
Tod.  Die  nervösen  Symptome  sind  also  secundftre  Folgen  der  Lungenaffectioo, 
treten  hier  ebenso  wie  bei  Menschen  ein,  wenn  durch  Lungenkrankheiten  eine  voll- 
stand ige  Decarbonisation  des  Blutes  verhindert  ist.  Dass  dieses  Verhilloiss  hier 
existirt,  zeigt  die  hochgradige  venöse  Stauung,  die  Ueberfutlung  im  rechten  Benes 
und  die  Leerheit  im  linken.  Die  hämorrhagischen  Infarcte,  die  miliaren  Eccky- 
mosen  und  die  in  der  Lungenarterie  gefundenen  Fibrincoagula  mit  anoriganischeo 
Körnchen  besetzt,  endlich  der  in  den  Lungen  nachgewiesene  Baryt  geben  uns  des 
besten  Aufschluss  über  die  Art  der  Wirkung.  Alles  dies  sind  Erscheinungen  eioer 
Verstopfung  der  Lungenarterienzweige ,  und  sie  stimmen  mit  denen  Gberein,  die 
man  kiSnstlich  hervorbringen  kann  durch  Einffibrung  von  nntöslichen  SobstanzeB 
durch  die  Jogulanrene.  Nimmt  man  Röcksicht  auf  die  chemischen  ElgenschafteD 
des  Baryts,  so  wird  diese  Wirkungsweise  auch  ganz  erklärlich,  Ueberall  wo  sich 
schwefelsaure  Salze  finden,  werden  diese  sich  mit  den  Barytsalzen  umsetzen,  m 
dass  sich  unlöslicher  schwefelsaurer  Baryt  bildet.  Wenn  also  nicht  im  Magen  hin- 
länglich Schwefelsäure  ist,  wird  die  flberschössige  Barytverbindung  absorhirt,  uod 
im  Blute  geht  erst  die  Umänderung  vor  sich ;  durch  den  schwefelsauren  Baryt  aber 
werden  die  Verstopfungen  bewirkt. 

IL 

Da  die  Oxalsftore  in  ihrem  chemischen  Verhnltniss  eine  Analogie  mit  dem 
Baryt  hat,  nftmlich  mit  Kalk  ein  sehr  schwer  lösliches  Salz  zu  bilden,  lag  der 
Gedanke  nahe,  dass  ihre  Wirkung  dadurch  bedingt  sein  konnte,  dass  diese  Ver- 
bindung sich  im  Blute  niederschlage.    Die  Symptome  der  Veigiltang,  ao  wie  sie 
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Iwsanden  von  Christlaoa  sehr  iclioo  bestbrieben  stod,  babto  auch  die  grÖMte 
Aeholicbkeit  mit  dcoen  der  Barylfergtftiing,  so  dass  ich  sie  im  Folgenden  nicht 
anführen  werde,  da  es  nur  eine  unnutxe  Wiederholung  w9re. 

Bei  meinen  Versachen  bediente  ich  mich  des  Oxalsäuren  Ammoniaks  und  der 
freien  Oxalsäure  in  Gaben  von  1  j  Grammen  bei  Kaninchen.  Die  Erscheinungen  waren 
mit  denen  des  Baryts  ganz  fibereinstimmend,  die  chemische  Analyse  zeigte  Oxalsäure 
in  den  Lungen,  und  bei  der  mikroskopiscLen  Untersuchung  des  Lungenart erienblules 
fanden  sich  schöne  Kryslalle  von  oxalsaurem  Kalk  in  Fibrincoagulis  eingebettet. 

Dadurch  ist  es  bewiesen,  dass  die  Wirkungen  des  Baryts  und  der  Oxalsäure 
identisch  sind.  —  Eine  Frage  bleibt  noch  übrig.  Wenn  sich  unluslicbe  Verbin- 
dungen im  Blute  bildeten,  musste  man  erwarten,  dasa  die  Leber  auch  und  wohl 
zuerst  der  Sitz  der  Verstopfungen  wurde,  aber  die  Section  wies  dort  nie  solche 
nach,  ood  hei  der  chemischen  Untersuchung  wurden  die  Körper  nur  ausnahms- 
weise dort  gefunden.  Wahrscheinlich  rührt  dies  davon  her,  dass  die  Salze  selbst 
zu  feine  Niederschläge  bilden,  um  eine  Verstopfung  zu  bewirken,  dasa  diese  von 
mitgenssenem  Albuminat  kommen.  Bei  der  Section  gleich  nach  dem  Tode  fanden 
sich  acbon  Coagula  in  der  Lnngenarterie  (dritter  Versuch),  und  ein  Befund  von 
Prof.  Hoppe*Seyler  spricht  auch  dafür,  dass  Niederschlage  im  Blute  Albnminate 
mit  sich  reissen.  Durch  Einleiten  von  SchwefelwassersloATgas  in  sauerstoffhaltigea 
Blnt  bekam  er  nämlich  einen  Niederschlag  von  Schwefel  und  mit  diesem  von  einem 
Aibaminat.  Findet  bei  der  Vergiftung  dieses  Verbaltniss  statt,  so  lässt  sich  die 
fehlende  Affection  der  Leber  dadurch  erklären,  dass  das  Lebervenenblut  kein  Fibrin 
bat.  In  allen  Fällen  muss  man  aus  dem  ganzen  Befund  scbliesseo,  dass  die 
Baryt-  und  Oxalsäureverbindungen  dadurch  giftig  wirken,  dass  sich 
im  Blute  schwefelsaurer  Baryt  und  oxalsaurer  Kalk  bilden,  die 
Verstopfungen  in  den  Zweigen  der  Lungenarterie  bewirken. 


3. 
lieber  bewegliche  Ibieriscbe  ZelleD. 

Von    Rud.   Virchow. 


Die  in  diesem  Hefte  S.  157  folg.  mitgetheilten  Untersuchungen  des  Hrn.  v.  Keck- 
lingbausen,  welche  ich  vielfach  als  Augenzeuge  verfolgen  konnte,  brachten  mir 
einige  Beobachtungen  in  die  Erinnerung,  welche  ich  vor  Jahren  gemacht  habe  und 
welche  damals  meine  Aufmerksamkeit  sehr  lebhaft  beschäftigten.  In  der  Absicht,  die 
Angelegenheit  in  einem  grösseren  Werke  über  feinere  pathologische  Vorgänge  zu  be- 
sprechen, hatte  ich  ebenfalls  schon  vor  mehreren  Jahren  Holzschnitte  nach  den  theils 
von  mir  selbst,  theils  von  meinem  verstorbenen  Schwager  August  Mayer  angefer- 
tigten Zeichnungen  machen  lassen.  Da  die  Vollendung  dieses  Werkes  sich  verzögert, 
so  scheint  es  mir  um  so  mehr  nn  der  Zell,  meine  Beobachtungen  im  Anschlüsse  an  die 
MUtheiluogen  des  Hm.  v.  Becklinghausen  zu  veröffentlichen,  als  die  Angelegenheit 
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gegenwärtig  für  die  altgemeine  Anffanmig  der  Lebensrorgilnge  eine  hervomgeode  6e- 
pj      I  deatong  gewinnt  und  die  Lehre  von  der  Reiibarke'it  der  le- 

benden Elemente  )icb  in  einer  unerwarteten  Weise  erweitert. 
Die  eine  meiner  Beobachtongen  bezog  sieb  aaf  fri- 
sche lymphatische  Hiissigkeil,  welche  ich  dorcb  Punktion 
einer  Hydrocele  gewonnen  balle.  Hr.  v.  Recklingbansf  n 
bat  schon  in  seinem  Texte  darauf  Bezng  genommen  und 
tob  kann  mich  daher  darauf  beschrSnken,  meine  Ztkh- 
nung  (Fig.  1)  als  Beleg  für  seine  Angaben  bter  beizo- 
fugeo. 
Meine  anderen  Beobachtungen  betreffen  Knorpelzellen  und  zwar  die  für  die 
Untersuchung  besonders  geeigneten,  sehr  grossen  Elemente  aus  Enchondromeo.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Knorpelzellen  so  mannichfattige  Formen  darbieten,  dass  gerade 
diese  Mannigfaltigkeit  die  Erkenntniss  ihres  Baues  und  ihrer  Beziehung  zu  den 
Knochenkörpereben  wesentlich  gestört  bat.  Im  Jabre  1849  wies  ich  nach,  dass 
man  an  den  yKnorpelkorpercben"  das  bis  dabin  gewöbnliGh  als  Membran  bezeirh- 
nete  Gebilde  nicht  als  eine  Zellenwand  im  gewöhnlichen  Sinne  ansehen  dürfe,  son- 
dern dass  es  eine  äussere  „Kapsel"  sei,  dass  femer  der  in  dieser  Kapsel  enthal- 
tene Körper  nicht,  wie  man  geglaubt  hatte,  ein  Kern  sei,  sondern  selbst  einen  Ken 
enthalte,  also  vielmehr  einer  Zelle  entspreche  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  217 — 18). 
Als  ich  im  Jahre  1851  meine  vergleichenden  Untersuchungen  über  Knocheo-, 
Knorpel-  und  Bindegewebe  veröffentlichte  (Wurzb.  Verbandl.-  Bd.  II.  S.  1 52)  konnte 
ich  diese  Ansicht  noch  sicherer  aussprechen,  und  die  von  mir  1853  aufgestellte 
Formel  (dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  418,  Note)  ist  seitdem  fast  allgemein  angenommeo 
worden,  nur  dass  Hr.  Max  Schultze  die  Anwesenheit  einer  Membran  an  den  io- 
capsulirten  Zellen  in  Frage  gestellt  bat.  Es  ist  das  ein  Punkt  von  secuodjh^  Be- 
deutung, da  dieser  scharfe  Beobachter  mit  mir  darin  übereinstimmt,  den  inner» 
Körper  als  Zelle  aufzufassen,  was  natürlich  nichts  anderes  heisst,  als  dass  ihm 
dieselbe  physiologische  Dignität  beizulegen  ist,  welche  das  organische  Element 
beansprucht  (Cellotarpaihologie  3teAuQ.  S.  15). 

Schon  1851  erwähnte  ich,  dass  die  ursprünglich  runden  Knorpeizellen  ^unter 
der  Einwirkung  von  Wasser  zusammenschrumpfen  und  dabei  zuweilen  so  eigen- 
thOmliche  zackige  Körpereben  bilden,  dass  man  leicht  versucht  sein  kann,  diese 
mit  verästelten  Zellen  zu  verwechseln.  Je  grosser  die  ursprungliche  Zelle  war,  um 
so  ästiger  erscheint  gewöhnlich  ihre  geschrumpfte  Masse"  (Wurzb.  Verii.  I.  S.  152). 
Ich  zeigte  dann  den  Unterschied  dieser  „geschrumpften*  Zellen  von  wirklieb  „stern- 
förmigen, verästelten  und  anastomosirenden  Elementen",  wie  ich  sie  sowohl  in 
physiologischen,  als  pathologisch  neugebildelen  Knorpeln  beobachtet  hatte  (Ebendas. 
S.  1 53).  Was  diese  letzteren  Gebilde  betriflt,  so  ist  es  jetzt  hinreichend  bekannt, 
dass  sie  namentlich  in  gewissen  weichen  oder  gallertigen  Enchondromen  gefunden 
werden»  Johannes  Müller  (Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste  1838. 
S.  35.  Taf.  III.  Fig.  8.  Sein  Archiv  1843.  S.  395)  hatte  sie  schon  gesehen  nnd  ab- 
gebildet; Schaffner  (Ueber  das  Enchondrom.  inang.-Di88.  Wurzbnrg  1845.  Fig.  5) 
hatte  sie  beobachtet;  ich  selbst  (Würzb.  Verb.  1850.  Bd.!.  S.  195— 97)  haUe  sie 
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genauer  antemicbt  tind  sowohl  ibre  zellige  Nator,  als  ihren  Zusammenhang  mit 
deo  gewöhnlichen  Knorpelkorperchen  erläutert  Auch  andere  Beobachter  haben  sich 
mit  ihnen  beschäftigt  und  zum  Tbeil  sehr  gote  Abbildongeo  davon  veröffentlicht, 
so  namentlich  Qu  ecket  t  (Catalogae  of  the  histolog.  series  in  the  Museum  of  the 
Royal  College  of  Sargeons  1850.  Vol.  I.  p.  113.  PI.  VII.  Fig.  11),  Paget  (Lectores 
on  sorgicai  pathology.  Lond.  1853.  Vol.  11.  p.  177.  Fig.  23— 25.  p.  188.  Fig.  27) 
and  Wedl  (Pathol.  Histologie.  Wien  1S54.  S.  580.  Fig.  128).  Wir  Alle  gingen 
dAvoD  aus,  hier  eine  gewisse  fixe,  permanente  Zellenfonn  vor  uns  zu  haben. 

Allein  schon  in  Wurzbnrg  an  einem  von  Hm.  Textor  exstirpirteo  Cnchondrom 
uberzeagte  ich  mich,  dass  ganz  ähnliche  Gebilde  unter  meinen  Augen  aus  runden 
entstehen.    Ich  sah  unter  meinen  Augen  unter  dem  Mikroskop  runde  isolirte  Knor- 

Fig.  2. 


pelzellen  sich  verändern:  ihr  Korper  zog  sich  um  den  Kern  zusammen,  während 
aus  ihrer  OberOäcbe  weiche  Fortsätze  hervortraten,  weiche  sich  mehr  und  mehr 
heraasschoben ,  indem  der  Körper  sich  verkleinerte,  und  welche  zolelat  so  lang 
worden,  dass  sie  über  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskopes  hinausreichten  (Fig.  2). 
Aas  diesen  Fortsätzen  schoben  sich  seitlich  wieder  neue  Fortsätze  heraus,  das  ganze 
Gebilde  verästelte  sich,  ja  die  Aeste  stiessen  unter  einander  zusammen,  ähnlich  wie 
spüter  die  Herren  MazSchultze  und  Häckel  das  Verbalten  der  Pseudopodien  an 

Flg.  3. 
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PolytbiUmien  Dnd  Btdiotarien  bnchrieben  haben.     Die  Gebilde,    «eiche  auf  die*t 
f[,_   f_  Wciie  >nlslehcn,   baben   maochiMJ   gar 

keiD  lellige*  Aosfitheo  mebr;  lie  (iei- 
cben  lerDossenni  Klumpen  thwriicbef 
Subilaoi  Dnd  ich  kann  aie  an  beura 
mit  BbgelosteD  Theilea  dea  Pareiidi)-in« 
ton  Myxomycried  lOMaimHisIrHeo.  Zu- 
weilen aiehL  man  jedocb  nocb  ia  iho« 
Keroe  (('ig.  4)i  jedearalla  kann  man 
letalere  durcb  Easigdare-Zuaali  sicbibsr 
macben. 

üieaelbcD  Formea  entslehen  SDcb  imierbalb  drr  Kapseln  und  tnwnlea  gleicbeo 
aie  lauicbend  niederen  Tbierrormea.  Die  berrortrelenden  ForUilie  »ind  anfangs 
bomogen  und  klar,  meitt  liemlich  gerade,  ao  da»  einielae  Zeilen  aniaetaFa. 
nie  wenn  aie  mit  lablreicben  Feinen  Stacheln  beaetit  aaien.  Splter  tritt  anch  e'in 
Tbeil  der  Körnchea  aus  dem  Sörperpareacbjm  in  die  Fortafilie  und  sie  teigen  ein 
Irübea,  granulöses  Ausseben.  Ja  zuweilen  bilden  »leb  in  drn  Forlsatien  gewisse 
Anacbwellungen  (rig.2d.),  die  wie  besondere  Zellenkörper  ansseben. 

Es  gibt  demnach  gewiaie  beweglirhe  Knorpelzellen,  weiche  durcb  suceessiT. 
aber  in  kurzen  Zeiträumen  lor  aicli  gehende  Geslallsierlnderuvgen  Islig,  stemCormig 
werden  können  und  dsnu  gewissen  Fiieti  K norpel seilen ,  welcbe  dieie  istige  und 
slernfärmige  Gestalt  lon  tarn  herein  besitzen,  abnÜeh  eraebetaea.  Die  mleren 
sind  unprüngiicli  rund,  und  icb  bemerke  ausdrQcklicb,  dasa  *ie  auch  in  der  WeUe 
sich  luaammenzifben  können,  dass  sie  ohne  Fortsllte  bleiben  und  in  eine  eiorichc. 
rundliche,  diclile  Hasse  Ton  sehr  liel  gei^ngerer  Ausdehnung  sich  lerwandeln. 
Hiermit  mua*  oatfirlicb  immer  eine  Wasaerausscbeidung  ans  dem  Körpetdxs  ver- 
bunden sein,  wie  sie  durcb  direcie,  künallicbe  Wasaerentziebung  in  gleicher  Weise 
eintreten  kann.  Lelitere  halten  sowohl  Reinhardt,  als  ich  frülieT  lidfach  be- 
obacblel  (Gesammeile  Abtasndl.  S.  86),  aber  wir  bsttan  dem  phftikaliadMO  PU- 
nomen  eine  grössere  Bedeutung  beigelegt,  als  dem  liialen  Vorgange,  dea  ich  jciii 
keinen  Anatsod  nehme,  in  seiner  ganteh  Bedeutung  aaioerkfniwa. 


Die  Sfpbilisation  iu  Norwegen. 

Herr  Prot.  Boeck  in  Chrialiaoia  tbeilt  uns  mit,  daas  du  ron  der  medicini- 
schen  Gesellscbaft  daselbat  niedergesetzte  Comit^,  bestehend  ans  den  Rem-n 
Steffens,  Egeberg  und  Voss,  seinen  Beriebt  über  die  STfbilisation  entatd'i 
hat,  dessen  Schlnssresultate  dahin  geben,  dass  die  SypbilLaaiion  eine  bessere  Cur- 
metbode  ist,  ab  die  Denvalion.  Die  Mitglieder  des  Comlt^  erkennen  einatimmtg 
an,  dass,  obnobl  man  nicht  erklaren  könne,  wie  die  Sjphilis  bei  dieaer  Meihude 
immer  und  tollslliodig  geheilt  ward,  ihnen  doch  keine  andere  fiehandlangsweisc  be- 
kannt sei,  welche  gegen  secundare  Sjphilis  mebr  oder  so  viel  ansrichle,  wir  die 
Sjphilisatiop  bei  Personen,  welche  Trüber  keiner  Mercnrialkur  nnterworfen  wann. 
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Bei  W.  J.  Pelser  in  Berlin,  142  FriedriohsBtr.  ist  erschienen  und 
durch  alle  Buchhandlungen  Deutschlands  und  des  Auslands  zu  beziehen : 

Die  Geil^ebelelire«  Darstellung  derselben  nach 
ihrem  neuesten  Standpunkte.  Mit  50  Kupfern  auf  12 
Blättern,    eleg.  geh.    Preis  20  Sgr. 

Das  Organ  für  Heilkimde  sagt  darüber:  Diese  kleine  Schrift  ent- 
I  hält  in  gedrängter  Zusammenstellung  die  Lehre  von  den  Geweben,  wie 
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dere wissenscbAftlich  medizinische  Blätter. 
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VII. 

Zur  Kennlniss  der  zuckerbildendeo  Femieiite. 

Von  Dr.  J.  Cobnheim   in  Berlin*). 


iMachdem  Brücke  ftir  den  Magensaft,  Daniiewsky  für  den 
pankreatischen  Saft  gezeigt  hatte,  dass  es  keinesweges  eiweiss- 
artige  Körper  sind,  denen  jene  Flüssigkeiten  ihre  specifische,  fer- 
mentirende  Wirksamkeit  verdanken,  lag  es  nahe,  auch  die  übrigen 
Organe,  ¥on  denen  wir  wissen,  dass  in  ihnen  sogenannte  Fermente 
gebildet  werden,  nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen.  In  der 
That  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  dass  auch  das 
Ferment  des  Speichels,  sowie  die  übrigen  wichtigeren  thierischen 
und  vegetabilischen  Fermente,  durch  die  Stärke,  Dextrin  und  Gly* 
cogen  in  Zucker  umgewandelt,  keinesweges  die  Reactionen  eiweiss- 
artiger  Körper  geben. 

Das  Brticke'sche  Verfahren  selbst,  durch  Niederreissen  mit- 
telst kleinster  Theilchen  (Cholesterin,  Collodium)  das  Ferment  zu 
isoliren,    liess   freilich,    wie  dies  ganz  richtig  von  Daniiewsky 

*)  Es  ist  mir  ein  aufrichtiges  Bedurfniss,  Herrn  Dr.  Kühne,  unter  dessen  An- 
leitung im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  die  nach- 
folgende Arbeit  ausgeführt  wurde,  ftir  die  mir  dabei  bewiesene  vielfache  und 
anregende  Unterstützung  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXVHI.    Hft.  3  u.  4.  16 
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angegeben  ist,  beim  Speichel  zunächst  im  Stich;  indess  war  doch 
dieser  Umstand  zu  auffallend,  als  dass  ich  nicht  hStte  darauf  ge- 
führt werden  sollen,  den  ursprünglichen  BrUcke'scben  Weg,  das 
Ferment  an  phosphorsauren  Kalk  zu  binden,  einzuschlagen.  In 
dem  verschiedenen  Grade  der  Verwandtschaft  zum  basisch  phos- 
phorsauren Kalk  ergab  sich  denn  auch  bald  das  geeignete  Mittel, 
um  das  Ferment  des  Speichels,  das  Plyalin,  wenn  man  so  will 
von  den  Eiweisskörpern  desselben  zu  trennen.  Erwähnen  will  ich 
hier  sogleich,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  mich  immer  eines 
frisch  dargestellten,  vollkommen  zuckerfreien  Stärkekleisters  be- 
diente, den  ich  durch  Aufkochen  des  Amylum  in  destillirteni 
Wasser  mir  bereitete,  dass  ferner  zum  Nachweis  des  Zuckers  wir 
in  den  meisten  Fällen  die  Trommer'sche  Probe  diente;  der  ge- 
mischte Speichel,  den  ich  leicht  in  grosser  Quantität  von  mir  selbst 
und  anderen  gesunden  Männern  durch  Einathmen  von  Aetherdampf 
erhielt,  war  nach  dem  Ftltriren  vollkommen  klar,  reagirte  alkaliseh. 
enthielt  keine  Spur  von  Zucker,  trübte  sich  mit  Salpetersäure,  gab 
intensive  Xanthoproteinreaction  und  wandelte  in  wenigen  Sekunden 
Stärkekleister  in  Zucker  um. 

Versetzte  ich  eine  massige  Quantität  Speichiel  mit  8—10  Tro- 
pfen reiner  dreibasischer  Phosphorsäure  und  fügte  dann  unter 
beständigem  Umrühren  Kalkmilch  bis  zur  ganz  schwach  alkalischen 
Heaction  hinzu,  so  ergab  sich  nach  der  Trennung  des  voluminösen 
weissen  Niederschlages  von  der  tiberstehenden  klaren  Flüssigkeit 
Folgendes.  Das  Filtrat  zeigte  keine  oder  doch  nur  eine  weit  ge- 
ringere Eiweissreaction,  während  es  von  der  saccharißcirenden  Kraft 
des  ursprünglichen  Speichels  nur  sehr  wenig  eingebüsst  hatte: 
andererseits  erhielt  ich  durch  Auswaschen  des  gesammelten  Nieder- 
schlages in  destillirtem  Wasser  —  was  sich  in  sehr  geeigneter 
Weise  mit  Hülfe  eines  hindurchgeleiteten  Ludstromes  bewerkstel- 
ligen lässt  —  eine  klare  Flüssigkeit,  die  keine  Spur  einer  Xantho- 
proteinreaction zeigte,  dagegen  in  sehr  kui*zer  Zeit  Stärkekleister 
in  Zucker  umwandelte.  Dass  somit  auch  hier  ein  mechanisches 
Niederreissen  des  Fermentes  durch  den  Niederschlag  von  basisch 
phosphorsaurem  Kalk  vorlag,  während  sich  gleichzeitig  eine  engere 
chemische  Verbindung    von    pbosphorsaurem    Eiweisskalk   bildete. 
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konnte  nicht  wohl  zweifelhaft  soin.  Hiernach  standen  mir  also 
zwei  Wege  offen.  Entweder  ich  erzeugte  in  dem  Speichel  und 
den  weiteren  Filtralen  so  lange  und  so  oft  Niederschläge  von  phoa- 
phorsaurem  Kalk,  his  das  letzte  Filtrat  keine  Spur  einer  Eiweiss* 
reaction  mehr  gah:  ein  Verfahren,  das,  abgesehen  von  dem  be- 
trächtlichen Verluste  an  Ferment,  mit  dem  es  nothwendig  einher- 
gehen musste,  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  gehandhabt  werden 
konnte,  weil  sonst  es  leicht  geschab,  dass  mit  den  letzten  Spuren 
des  Eiweisses  auch  die  ganze  Menge  des  noch  in  Lösung  befind- 
lichen Fermentes  hinweggerissen  wurde;  oder  —  was  als  sicherer 
und  jedenfalls  verlustfreier  sich  weit  mehr  empfahl  —  ich  bewirkte 
sogleich  durch  Hinzufügen  einer  grösseren  Quantität  Phosphorsäure 
und  mithin  auch  Kalkmilch  einen  so  beträchtlichen  Niederschlag, 
dass  mit  allem  Eiweiss  auch  alles  Ferment  in  ihn  überging,  und 
wusch  denselben  dann  sorgfältig  aus;  das  letzte  Verfahren  gab 
stets  klare  Lösungen,  die  an  Wirksamkeit  dem  ursprünglichen 
Speichel  in  Nichts  nachstanden,  sofern  hur  die  Vorsicht  gebraucht 
war,  die  Menge  des  Waschwassers  nicht  grösser  zu  nehmen,  als 
die  des  angewendeten  Speichels  gewesen. 

Die  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  gewonnenen,  neutralen 
oder  sehr  schwach  alkalischen  Lösungen  des  SpeicheUermentes 
zeigten  nun  keine  Reaction,  die  an  einen  eiweissartigen  Körper 
hätte  erinnern  können.  Salpetersäure  erzeugte  in  ihnen  keine 
Trübung,  durch  Kochen  mit  einem  lleberschuss  dieser  Säure  ent- 
stand, auch  nach  Zusatz  von  Ammoniak,  keine  Spur  einer  Fär- 
bung; Sublimat  und  Tannin  trübte  sie  nicht,  ebenso  wenig  Jod, 
das  sie  einfach  gelb  förbte,  noch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium; 
endlich  auch  nicht  Platinchlorid,  durch  das  das  Brücke'sche 
Pepsin  noch  gefällt  wurde.  In  den  ganz  neutralen  Lösungen  er- 
zeugten auch  essigsaures  und  basisch  essigsaures  Blcioxyd  Anfangs 
keine  Fällung;  nach  einiger  Zeit  entstand  natürlich  auch  in  ihnen, 
wie  sogleich  in  den  alkalischen  eine  Trübung,  aus  der  sich  ein 
weisser  Niederschlag  entwickelte,  der  das  Ferment  einschloss,  so 
dass  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  wirkungslos  war;  sicher  auch  hier 
ein  mechanisches  Niederreissen !  Die  alkalische  Kupferoxydlösung 
wurde  durch  die  fermenthaltige  Flüssigkeit  nicht  reducirt,  der  po- 
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larisirte  Lichtstrahl  durch  sie  nicht  abgelenkt,  Kohlensäare,  atmo- 
sphärische  Luft,  Sauerstoff,  Wasserstoff  und  Rohlenoxyd  waren  auf 
sie  ohne  Einwirkung.  Dagegen  bewirkte  salpetersaures  Silberoxyd 
darin  einen  weissen  Niederschlag,  herrührend  von  Phosphaten  und 
Chloriden;  auch  Kalk  und  Natron  Hessen  sich  in  ihnen  nachweisen. 
Der  in  Rede  stehende  Körper  war  colioider  Natur.  Mit  flberschOs- 
sigem  Spiritus  versetzt,  bildete  sich  in  der  Lösung  nach  einiger 
Zeit  ein  sehr  zarter,  weisser,  flockiger  Niederschlag,  der  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  gemischt  ergab  aus  einer  amorphen  kömigen, 
mit  Jod  sich  gelb  färbenden  Substanz  und  rhombischen  Krystallen, 
hauptsächlich  Phosphaten;  auf  dem  Filter  gesammelt  löste  er  sieb 
ziemlich  langsam  in  Wasser,  nicht  leichter  in  verdünntem  Alkali 
und  erwies  sich  dann  gut  wirksam  auf  Stärke;  auf  einer  Glasplatte 
bei  niederer  Temperatur  getrocknet,  entstand  ein  schneeweisses 
Pulver,  das  freilich  nur  sehr  schwer  löslich  in  Wasser,  fast  un- 
löslich in  sehr  verdünntem  Natron  geworden  war,  nach  der  Auf- 
lösung aber  in  kurzer  Zeit  Stärkekleister  in  Zucker  umwandelte. 
Dies  Pulver,  das  allerdings  anorganische  Salze,  indess  keine  Spur 
eines  eiweissartigen  Körpers  dem  Fermente  beigemengt  enthält,  hal 
seine  Wirksamkeit  noch  nach  Monaten  nicht  verloren.  Aus  der 
Lösung  durch  directes  Eindunsten  das  Ferment  zu  gewinnen,  ge- 
lang mir  nicht,  da  die  Zeit,  die  hierzu  erforderlich  war,  auch  ge- 
rade ausreichte,  um  die  Zersetzung  des  Fermentes  eintreten  zu 
lassen. 

Aus  jener  eiweissfreien  Lösung  Hess  sich  denn  nun  auch  durch 
Cholesterin  das  Ferment  niederreissen,  ganz  in  der  BrOcke'scben 
Weise,  mit  der  alleinigen,  durch  das  Verhalten  des  Speichelfer- 
mentes gegen  Alkohol  gebotenen  Vorsicht,  der  ätherischen  Lösung 
des  Cholesterin  nur  soviel  Alkohol  zuzusetzen,  als  eben  zur  leich- 
teren Mischung  mit  der  wässerigen  Lösung  noth wendig  war,  d.  h. 
etwa  gleiche  Theile.  Indess  zeigte  sich  bald,  dass  auch  nach  Ent- 
fernung des  hindernden  Eiweisses  dem  Speichelfermente  in  weit 
geringerem  Grade  die  Eigenschaft  innewohnte,  sich  kleinen  Tbeil- 
chen  anzuheften,  als  dem  Pepsin;  denn  einmal  gelang  es  nie, 
alles  Ferment  aus  der  Lösung  hinwegzureissen  —  vielmehr  blieb 
das  Fiitrat  von  dem  Niederschlage  noch  immer  in  hohem  Grade 
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wirksam;  sodann  genügte  schon  einfaches  Auswaschen  mit  Wasser, 
um  das  Ferment  von  dem  Cholesterin  zu  trennen,  und  endlich 
gelang  der  Versuch  nicht  in  allen  Fällen,  ohne  dass  sich  Ursachen 
des  Misslingens  auffinden  Hessen.  Wo  ich  aber  ein  erwünschtes 
Resultat  erhielt,  da  zeigte  die  Lösung  durchaus  dasselbe  Verhalten, 
wie  die  ursprüngliche,  nur  dass  hier  auch  noch  die  Beimengung 
anorganischer  Salze  wegfiel. 

Zu  ganz  demselben  Resultate  kann  man  aber  noch  auf  einem 
ganz  anderen  Wege  gelangen,  entsprechend  dem,  den  Danilewsky 
behufs  Gewinnung  des  auf  das  Amylum  wirkenden  specifischen 
Körpers  im  pankreatischen  Safte  einschlug.  Es  beruht  derselbe 
darauf,  dass,  während  durch  längeren  Aufenthalt  unter  Alkohol  die 
eiweissartigen  Substanzen  in  Wasser  unlöslich  werden,  das  Fer- 
ment seine  Löslichkeit  behält;  eine  Erfahrung,  die  übrigens  schon 
Claude  Bernard  für  das  Pankreasferment  gemacht  hat*).  Ver- 
setzt man  zu  diesem  Ende  Speichel  mit  der  drei-  bis  vierfachen 
Menge  SOprocentigen  Spiritus  und  wartet  nun  einige  Tage,  wäh- 
rend welcher  sich  ganz  allroälig  der  entstandene  Niederschlag  voll- 
kommen absetzt,  so  bedarf  es  hier  nicht  erst  der  von  Danilewsky 
angegebenen  Mischung  von  Alkohol  und  Wasser,  sondern  es  ge- 
lingt vollkommen,  besonders  wenn  man  den  Niederschlag  gut  mit 
starkem  Alkohol  und  Acther  ausgewaschen  hat,  durch  einfache 
Aufnahme  in  destillirtes  Wasser  das  Ferment  von  den  Eiweisssub* 
stanzen  zu  trennen.  Freilich  nicht  ohne  Beeinträchtigung  jenes; 
wenigstens  stand  die  so  gewonnene  Lösung  dem  ursprünglichen 
Speichel  in  Geschwindigkeit  der  Wirkung  stets  um  mehrere  Mi- 
nuten nach.  Abgesehen  hievon  aber  war  das  Verhalten  derselben 
gegen  chemische  Reagentien  durchaus  dasselbe,  wie  wir  es  oben 
bei  der  mit  Hülfe  des  phosphorsauren  Kalkniederschlages  gewon- 
nenen gesehen  haben;  eine  Beimengung  anorganischer  Salze  fehlte 
hier,  der  durch  erneuerte  Fällung  in  Spiritus  gewonnene  Nieder- 
schlag, dem  nun  auch  die  schützende  Hülle  dieser  Salze  genommen 
war,  hatte,  gesammelt,  seine  Löslichkeit  in  Wasser  fast  völlig  ein- 
gebüsst. 

*)  Le^ns  de  phystolog.  exp^r.  II.  p.  228. 
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Das  Ausbieiben  aller  jener  Reactionen  aber,  die  im  Speichel 
selbst  mit  so  grosser  Evidenz  eintreten,  musste  mir  den  Zweifel 
erregen,  ob  niebt  doch  allein  die  zu  geringe  Menge  der  wirksameo 
Substanz  hierzu  die  Veranlassung  gäbe;  es  war  nötbig,  eine  Ab- 
schätzung des  quantitativen  Gehaltes  einer  FlQssigkeiC  an  Ferment 
zu  ermöglichen,  und  wenn  nicht  des  absoluten,  so  des  relativen. 
Nach  einigen  beil&ußgen  Wahrnehmungen  schien  mir  hiezu  die 
Zeit  geeignet,  in  welcher  durch  das  Ferment  die  Umwandlung  von 
Stärke  in  Zucker  bewerkstelligt  wurde.  Ich  bediente  mich  nun 
folgenden  Verfahrens  und  zwar  sowohl  mit  dem  Speichel  selbst 
als  insbesondere  mit  sehr  wirksamen,  eiweissfreien ,  in  der  oben 
angegebenen  Weise  gewonnenen  Lösungen.  Ich  titrirte  mir  durch 
Verdünnen  mit  destiliirtem  Wasser  Lösungen,  deren  Gehalt  an  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit  stand  in  dem  Verhältniss  von 

und  prüfte  nun»  in  wie  kurzer  Zeit  eine  gleiche  gegebene  Quan* 
tität  der  resp.  Lösungen  Stürkekleister  in  Zucker  verwandelte.  Zq 
dem  Ende  stellte  ich  diese  Zeitdaaer  für  jede  einzelne  annihemd 
fest,  indem  ich  in  sechs  Probirgläscben,  deren  jedes  4  Gem.  eines 
ganz  gleichmSssigen  (durch  Linnen  durchgeseihten),  sehr  verdünn- 
ten Stfirkekleisters  enthielt,  je  1  Gem.  der  zu  prüfenden  Lösung 
that,  dieselben  in  ein  Wasserbad  setzte,  dessen  Temperatur  gl  ei  c  h- 
massig  —  ein  zum  Gelingen  durchaus  nöthiges  Erfordemiss  — 
auf  35^  gehalten  wurde,  und  nun,  bei  den  concentrirteren  in  sehr 
kurzen,  bei  den  verdünnteren  in  längeren  Zwischenräumen  durch 
Hinzufügen  einiger  Tropfen  Natron  die  Fermentwirkung  unterbrach; 
die  Trommer'sche  Probe  zeigte  alsdann  an,  in  welchen  Gläschen 
bereits  die  Umwandlung  vor  sich  gegangen  war.  In  der  That  er- 
hielt ich  hierbei  vollkommen  genügende  Ergebnisse,  bei  denen  es 
sich  evident  herausstellte,  dass  je  geringer  der  Fermentge- 
halt einer  Lösung,  desto  längere  Zeit  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  erforderlich  ist,  umAmylum  in  Zucker 
umzusetzen.  Selbstverständlich  bin  ich  nicht  im  Stande,  etwa 
eine  Scala  der  Umwandelungszeit  aufzustellen;  indess  als  ein  ge- 
wöhnliches, wenn  man   will,   Durchschuittsverhältniss  stellte  sich 
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aus  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  für  die  obige  Reihe  etwa 
die   Zeit  von 

10",  15",  25",  1'  10",  2'  40",  4',  6'  30" 
heraus;  war  aber  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  schon  we- 
niger rasch  wirksam,  so  traten  bald  Unterschiede  von  mehreren 
Stunden  in  der  Geschwindigkeit  der  Wirkung  ein.  Allerdings  weiss 
ich  wohl,  dass  diese  Versuche  der  Gegenprobe  entbehren;  indess 
fehlte  mir  eben,  wie  bereits  oben  erwähnt,  das  Mittel,  um  die 
Lösungen  so  rascb,  als  es  doch  hier  nöthig  war,  einzuengen.  Trotz 
dieses  Mangels  aber  glaube  ich  mich  nach  den  obigen  Versuchen 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  bei  dem  Speichelferment  zwei 
Lösungen,  die  unter  übrigens  gleichen  Umständen,  in  gleich  rascher 
Zeit  Stärke  in  Zucker  umwandeln,  auch  nahezu  denselben  Gehalt 
an  Ferment  haben.  Hieraus  aber  folgt  mit  Noth wendigkeit,  dass 
in  den  nach  dem  ersten  Verfahren  gewonnenen  Lösungen,  die  ja 
dem  ursprünglichen  Speichel  an  Geschwindigkeit  der  Wirkung  um 
Nichts  nachstehen,  es  nicht  die  geringe  Menge  des  Fermentes  sein 
kann,  welche  die  Schuld  davon  trägt,  dass  keine  jener  Reactionen 
eintritt,  die  im  Speichel  selbst  nie  versagen. 

In  der  Wirksamkeit  jener,  vom  Ei  weiss  befreiten  Lösungen 
vermögen  nun  äussere  Umstände  gewisse  Modificationen  zu  er- 
zeugen, wie  man  sie  auch  im  Speichel  selbst  kennt  und  hier  der 
beförderten,  resp.  gehemmten  Umsetzung  der  Eiweisssubstanzen 
zugeschrieben  hat.  Während  zuvörderst  eine  niedere  Temperatur 
ohne  allen  Einfluss  ist,  so  dass  auch  gefrorene  Lösungen  nach  dem 
Ausbauen  sogleich  wieder  vortrefflich  wirken,  zerstört  die  Sied- 
hitze unwiederbringlich  das  Ferment;  eine  einmal  aufgekochte  Lö- 
sung erlangt  auch  nach  noch  so  langem  Warten  ihre  Kraft  nicht 
wieder.  —  Von  Alkohol  bedarf  es  schon  eines  sehr  bedeutenden, 
ohne  Zweifel  schon  die  Löslichkeit  des  Fermentes  beeinträchtigenden 
Ueberschusses,  um  die  Wirkung  zu  verhindern.  —  Am  wichtigsten 
aber  scheint  mir  das  Verhalten  des  Fermentes  gegenüber  Alkalien 
und  Säuren.  Es  ist  eine  längst  constatirte  Thatsache,  dass  die 
Umwandlung  des  Amylum  durch  das  Speichelferment  am  leich- 
testen in  neutralen  und  schwach  alkalischen  Lösungen  vor  sich 
geht;  indess  beeinträchtigt  einerseits  Zusatz  von  Ammoniak,  Kalk- 
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wasser  und  kohlensaurem  Natron  bis  zur  stark  alkalischen  Reac- 
tion  die  Wirksamkeit  der  eiweissfreien  Lösungen  nur  sehr  wenig, 
und  andererseits  ist  die  Gegenwart  geringer  Mengen  freier  Säuren 
gleichfalls  kein  Hinderniss.  Sobald  aber  die  Säuremenge  hinreieht, 
um  eine  ziegelrothe  Reaction  hervorzurufen,  wirkt  das  Ferment 
nicht;  die  Wirkungsfähigkeit  kann  aber  unter  allen  Umständen  noch 
nach  vielen  Stunden  sofort  durch  Neutralisation  des  Säureüber- 
schusses wiederhergestellt  werden,  wie  ich  mich  davon  für  Essig- 
säure, Pbosphorsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure  über- 
zeugt habe;  erst  eine  sehr  beträchtliche  Menge  freier  Säure  wirkt 
auf  die  Constitution  des  Fermentes  deletär.  —  Von  der  Menge  der 
freien  Säure  ist  auch  allein  der  etwaige  hindernde  Einfluss  des 
Magensaftes,  künstlichen  wie  natürlichen,  abhängig;  denn  nicht  blos 
beeinträchtigt  ein  schwach  saurer  Magensaft  die  Wirksamkeit  der 
Fermentlösung  nicht,  während  zugleich  der  schädliche  Einfluss  eines 
stark  sauren  sofort  durch  Neutralisation  der  freien  Säure  beseitigt 
werden  kann,  sondern  man  kann  auch  die  Fermentlösung  mit  einer 
grossen  Menge  sehr  kräftigen  Magensaftes  durch  acht  Stunden  und 
länger  bei  Blutwärme  in  Mischung  lassen,  ohne  dass  die  Kraft  der 
Lösung  im  Geringsten  vermindert  wird;  nach  der  Neutralisation 
wandelt  die  Flüssigkeit  Stärke  so  rasch  um,  als  zuvor:  eine  That- 
sache,  die  um  so  interessanter  scheint,  als  in  ihr  die  beste  Bestä- 
tigung dafür  liegt,  dass  es  kein  Eiweisskörper  ist,  dem  der  Speichel 
seine  saccharificirende  Kraft  verdankt. 

Eine  Reihe  anderer  Versuche,  die  ich  anstellte,  um  zu  ep- 
milteln,  von  welchem  Einfluss  der  relative  Gehalt  einer  Lösung  an 
Ferment  auf  den  zuckerbildenden  Vorgang  sei,  führte  mich,  ab- 
gesehen von  der  oben  erwähnten  Erfahrung,  zu  keinem  bestimiDten 
Resultate,  aus  dem  ich  ein  Gesetz  hätte  herleiten  können.  Es  stellte 
sich  sehr  bald  zur  Evidenz  heraus,  dass,  gleichviel  ob  ich  die 
ursprüngliche  concentrirte  oder  2,  4,  8  und  mehrfach  verdünnte 
Lösungen  anwandte,  immer  die  Umwandlung  aufhörte  oder  doch 
sehr  an  Intensität  nachliess,  sobald  die  Mischung  einen  bestimmteo, 
nicht  immer  gleichen,  indess  meist  zwischen  1,5  und  2,5  pOt. 
schwankenden  Gehalt  an  gelöstem  Dextrin  und  Zucker  gewonnen 
hatte,  obschon  sich  einestheils  durch  Jod  noch  reichlich  Stärke 
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nachweisen  Hess,  anderentheils  die  noch  immer  erhaltene,  neutrale 
oder  schwach  alkalische  Reaction  jeden  Verdacht  einer  weiteren 
Umsetzung  des  gehildeten  Zuckers  in  Säuren,  denen  man  dann  die 
Hemmung  der  weiteren  Umsetzung  hätte  Schuld  gehen  können, 
vollständig  zurttckwies.  Dass  vielmehr  die  Anwesenheit  des  er- 
wähnten Zuckers  allein  ausreichte,  jene  Stockung  in  der  Umwand- 
lung zu  erklären,  davon  kann  man  sich  durch  den  einfachsten 
Versuch  überzeugen:  ein  verdünnter  Stärkekleister  von  gleichzeitig 
3pCt  Zuckergehalt,  dem  Spetchelferment  zugesetzt  ist,  gibt  nach 
noch  sehr  beträchtlich  längerer  Zeit  mit  Jod  tiefblaue  Reaction, 
als  unter  denselben  Verhältnissen  der  zuckerfreie;  andererseits  aber 
kann  in  der  Concentration  der  Mischung  allein  das  Hinderniss  auch 
nicht  liegen,  da  ein  ähnlicher  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Chlorna- 
trium oder  sonst  einem  indifferenten  Salze  keineswegs  so  hem- 
mend einwirkt.  Einer  Veränderung  des  Fermentes  selbst  aber  jene 
Stockung  zuschreiben  zu  wollen,  das  verbietet  die  Erfahrung,  dass 
immer  die  Umwandlung  von  Neuem  wieder  beginnt,  sobald  die 
Mischung  ausreichend  verdünnt  wird,  wenngleich  auch  dann  weit- 
aus nicht  mit  der  Intensität,  mit  der  anfangs  der  Prozess  einherging. 
Es  hängen  diese  Versuche  aufs  Engste  mit  der  Frage  zusam- 
men, ob  bei  der  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  Ferment 
verbraucht  wird  oder  nicht.  Mir  selbst  scheint  die  zuletzt  ange- 
führte Erfohrung  entschieden  für  die  zweite  Annahme  zu  sprechen; 
denn  dass  mit  der  längeren  Dauer  des  Vorganges  auch  die  Menge 
des  in  der  gleichen  Zeit  umgewandelten  Amylum  eine  geringere 
wird,  scheint  mir  kaum  dagegen  zu  sprechen,  vielmehr  das  Gegen- 
theil,  bei  den  mannigfachen,  hier  in  Betracht  kommenden  und  nicht 
wohl  zu  beseitigenden  Hindernissen,  wie  sie  in  der  Anwesenheit 
des  gebildeten  Zuckers  u.  A.  m.  gegeben  sind,  ein  unmögliches 
Postulat.  Wird  aber,  wie  ich  meine,  das  Ferment  bei  der  Um- 
setzung nicht  verbraucht,  so  musste  derselbe  Gedankengang,  der 
Brücke  zur  Aufsuchung  des  Pepsins  im  Harne  führte,  mich  um 
so  mehr  veranlassen,  den  Harn  auf  die  Gegenwart  eines  sacchari- 
ficirenden  Fermentes  zu  prüfen,  als  ich  ja  die  ausgezeichnete  Wi- 
derstandskraft des  Speichelfermentes  gegen  den  Magensaft  kennen 
gelernt  hatte.    Nun  ist  es  in  der  That  sehr  leicht,  sich  von  der 
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Gegenwart  eines  saccbarificirenden  Fermentes  im  Harn  zu  über- 
zeugen: sowobl  durch  Fällen  mit  überschüssigem  Alkohol  und  Äur* 
nähme  des  Niederschlages  in  Wasser,  als  insbesondere  durch  die 
angegebene  Behandlung  mit  phosphorsaurem  Kalk  gelingt  es  sehr 
leicht,  sich  Lösungen  herzustellen,  die  in  relativ  kurzer  Zeit,  20 
bis  30  Minuten,  StMrkekleister  in  Zucker  umwandeln,  sich  flbrigeiis 
gegen  chemische  Reagentien  genau  so  verhallen,  wie  die  oben  be- 
reiteten Lösungen  des. Speichelfermentes.  Wenn  aber  diese  wohl- 
bekannte Thatsache  dahin  interpretift  wird,  dass  dem  Harn-  und 
Blasenschlcime ,  resp.  deren  Zersetzung  der  Harn  sein  Saccharifi- 
cationsvermögen  verdankt,  so  lassen  sich  Zweifel  gegen  diese  Deu- 
tung  kaum  unterdrücken;  wenigstens  gelingt  es  einerseits  ebenso 
gut,  aus  dem  Harn  nach  Zusatz  von  Essigsäure  und  Filtriren  das 
Ferment  darzustellen,  als  andererseits  der  Schleim,  sowobl  frisch, 
als  nach  Anrühren  mit  Wasser  und  mehrtägigem  Stehenlassen  bei 
Blutwärme  niemals  zuckerbildende  Eigenschaften  erlangt.  Ob  aber 
doch  die  Saccharificationskraft  des  Harnes  herrührt,  wie  mir  es 
wahrscheinlich  ist,  von  einer  Resorption  des  Speicbelferraentes, 
sowie  der  übrigen  im  Organismus  gebildeten,  auf  das  Stärkemehl 
wirksamen  Fermente,  oder  aber  von  einer  Beimengung  in  den 
Harnwegen,  darüber  könnten  endgültig  nur  Experimente  entscheiden, 
deren  grosse  Schwierigkeit  auf  der  Hand  liegt,  und  die  ich  wenig- 
stens  nicht  angestellt  habe. 


Mit  Hülfe  des  oben  geschilderten  Verfahrens  gelingt  es  nun 
leicht,  auch  für  die  übrigen  wichtigeren  thierischen  und  vegetabi- 
lischen Fermente,  die  Stärke  in  Zucker  umwandeln,  den  Beweis 
zu  führen,  dass  sie  keineswegs  den  Eiweisskörpern  zugerechnet 
werden  dürfen.  —  Zuvörderst  kann  man  aus  den  bekanntlich  sehr 
wirksamen  kalten  Infusen  der  menschlichen  Parotis,  sowie  Sub- 
maxi  IIa  ris  durch  Auswaschen  des  in  ihnen  erzeugten  phosphor- 
sauren Kalkniederschlages  äusserst  energische  Lösungen  darstellen, 
die  sich  in  Nichts  von  den  aus  dem  gemischten  Speichel  berei- 
teten unterscheiden:  der  beste  Beweis,  wie  mir  scheint,  fUr  die 
Präexistenz  des  Speichelfermentes  in  den  Drüsen  selbst,  den  auch 
der  Umstand  nicht  im  Geringsten  entkräften  kann,  dass  es  nicht 
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gelingt,  aus  den  Speicheldrüsen  des  Schweines  oder  Rindes  ein 
kräftiges  Infus  zu  bereiten. 

Aus  dem  Infus  des  Pancreas  (Schwein,  Hund),  für  das  ja 
auch  Danilewsky  die  NichtObereinstiuimung  des  saccharificirenden 
Fermentes  mit  den  Eiweisssubslanzen  dargethan  hat,  lässt  sich 
durch  das  obige  Verfahren  (phosphorsaurer  Kalk)  mit  grosser 
Sicherheit  eine  Lösung  gewinnen,  die  vollständig  eiweissfrei  nicht 
im  Geringsten  auf  Fett,  nicht  auf  die  Fibrinflocke,  sehr  energisch 
auf  Stärkekleister  einwirkt:  auch  hier  sieht  man,  wie  viel  weniger 
innig  sich  das  Stärke  umsetzende  Ferment  an  kleine  Theilchen 
heftet,  als  das  Fibrin  lösende,  welches,  wie  die  vollständige  Un- 
wirksamkeit des  Filtrates  vom  Kalkniederschlage  beweist,  gleich- 
falls vollständig  niedergerissen  war.  Einen  Unterschied  im  chemi- 
schen Verhalten  der  saccharificirenden  Fermentlösung  aus  dem 
Pancreas  von  der  aus  dem  Speichel  gewonnenen  vermochte  ich 
nicht  aufzufinden. 

Femer  kann  man  in  der  obigen  Weise  aus  der  Leber  (Ka- 
ninchen, Hund)  eine  eiweissfreie  Lösung  darstellen,  die  sowohl 
Amylum,  als  auch  Giycogen  in  Zucker  umwandelt.  Extrahirt  man 
zu  dem  Ende  eine  in  eiskalter  Umgebung  zerhackte  und  wohl  mit 
Sand  zerriebene  Leber  mit  Wasser  von  0^  das  bekanntlich  kein 
Giycogen  aufnimmt,  versetzt  den  colirten  und  filtrirten  Extract,  der 
einen  sehr  bedeutenden  Ei  weiss-  und  starken  Zuckergehalt  hat, 
mit  überschüssigem  Spiritus  und  nimmt  den  gesammelten  Nieder- 
schlag bald  mit  destillirtem  Wasser  auf,  das  schon  jetzt  den  grOss- 
ten  Theil  des  Eiweisses  ungelöst  lässt,  so  erhält  man  eine  zucker- 
und glycogenfreie,  schwach  eiweisshaltige,  wirksame  Flüssigkeit, 
aus  der  sich  durch  das  bekannte  Verfahren  mit  dem  phosphor- 
sauren Kalkniederschlage  eine  Lösung  gewinnen  lässt,  die  sowohl 
Stärke  als  auch  Giycogen  in  Zucker  umwandelt,  freilich  erstere 
erst  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden,  letzteres  in  kürzerer,  doch 
immerhin  mehr  als  der  halben  Zeit,  im  Uebrigen  sich  völlig  der 
Speichelfermentlösung  analog  verhält.  Die  Annahme  liegt  nach 
den  oben  gewonnenen  Erfahrungen  nahe  genug,  auch  hier  dem 
geringen  Gehalte  an  Ferment  die  langsame  Umwandlung  zuzu- 
schreiben; indess  soviel  Anhaltspunkte  die  Darstellungsweise  auch 
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gewährt,  um  einen  beträchtlichen  Verlust  an  Ferment  zu  erklären, 
so  reichen  doch  die  Reactionen  nicht  hin,  um  hieraus  die  Identität 
der  wirksamen  Körper  des  Speichels  und  der  Leber  zu  folgern, 
und  es  erscheint  daher  gewagt,  ohne  Weiteres  eine  Analogie  daher- 
zuleiten. 

Endlich  kann  man  nach  dem  obigen  Verfahren  auch  das  wirk- 
same Ferment  des  Malzes,  die  sogenannte  Diastase,  von  den 
Eiweisssubstanzen  desselben  trennen.  Behandelt  man  einen  wässe- 
rigen Extract  von  zerriebenem  gedörrten  oder  gequetschten ,  frisch- 
gekeimten  Malze  (wobei  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dass 
gerade  nicht  oder  zum  Wenigsten  den  jungen  Keimen,  vielmehr 
den  ganzen  Körnern  die  wirksame  Substanz  innewohnt)  in  der  an- 
gegebenen Weise  (Filtriren,  Versetzen  mit  überschüssigem  Spiritus, 
Aufnahme  des  Niederschlages  in  Wasser,  Versetzen  mit  Phosphor- 
säure und  Kalkmilch,  Auswaschen  des  Niederschlages),  so  erhält 
man  eine  äusserst  kräftig  auf  Stärke  wirkende  Lösung,  die  in 
Nichts  von  den  angegebenen  Reactionen  der  Speichelfermentlösung 
abweicht.  Uieraus  die  Identität  beider  erschliessen  zu  wollen,  fällt 
mir,  wie  gesagt,  nicht  ein;  vor  der  Hand  allerdings  wüsste  ich 
andererseits  Nichts,  was  mit  Sicherheit  dagegen  spräche ;  denn  die 
Behauptung  Staedeler's,  dass  der  Speichel  bei  einer  Temperatur 
von  38—40°  sehr  energisch*  Salicin  in  Saligenin  und  Zucker  spalte, 
was  die  Malzdiastase  nicht  vermag,  bin  ich  wenigstens  für  den 
Speichel  zu  bestätigen  nicht  im  Stande  gewesen.  Nie  gelang  es 
mir,  so  wenig  mit  meinem  eigenen  Speichel  als  mit  dem  anderer 
gesunder  Männer,  wenn  ich  davon  eine  ausreichende  Menge  einer 
Salicinlösung  zusetzte  und  nun  sie  in  eine  Temperatur  von  der 
angegebenen  Höhe  brachte,  weder  nach  kurzer  noch  nach  längerer 
Zeit  in  der  Mischung,  auch  nicht  durch  das  von  Staedeler  selbst 
angegebene  Verfahren  *),  eine  Spur  von  Zucker  oder  Saligenin  auf- 
zufinden; vielmehr  konnte  ich  immer  noch  das  Salicin  selbst  nach- 
weisen und  dann  sehr  leicht  durch  Emulsin  zerspalten. 

Dass  ich  für  die  Theorie  der  Fermentwirkung,  die  sich  selbst- 

*)  Allerdings  kenne  ich  dasselbe  nur  nach  der  Widergabe  im  Chemischen  Cen- 
iralblaU  (1858.  S.  109),  da  das  Original  Staedeler's  mir  nicht  zogängig 
gewesen  ist. 
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TerstSndlich  erst  wird  entwickeln  lassen,  wenn  es  gelungen  ist, 
die  in  Rede  stehenden  Fermente  als  ebemisehe  Körper  darzustellen, 
nichts  Neues  beibringen  kann,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben; 
es  sei  mir  nur  noch  gestattet  zu  erwiihnen,  dass  auch  ich  nicht 
im  Stande  gewesen  bin,  die  geringste  Einwirkung  aller  jener  Fer- 
ment€  auf  Gel lu lose  und  Gummi  zu  constatiren,  sowie  dass 
Kreatinin  durch  sie  nicht  in  Kroatin,  das  sich  von  jenem  be- 
kanntlich nur  durch  Mehrgehalt  von  2  HO  unterscheidet,  über- 
geführt wird. 


vm. 

Analomische  Studien  an  den  ExlremÜStengelenkeu 
Neugeborener  und  Erwachsener. 

■ 

Von  Dr.  G.  Hueter, 

A«sislei»arzt  an  der  chinirgischen  Klinik  zu  Marburg. 

(Hierzu  Taf.  111.) 
(Fortsetzang  von  Bd.  XXV.  S.  599  and  von  Bd.  XXVI.  S.  518.) 


In  den  vorigen  Abschnitten,  welche  sich  auf  die  Gelenke  der 
unteren  Extremität  beziehen,  war  es  vorzugsweise  meine  Aufgabe, 
den  Effect  der  bei  dem  Gehen  in  grosser  Regelmässigkeit  ausge- 
führten Bewegungen  der  Gelenke  an  der  Umbildung  der  Form  ihrer 
Flächen  nachzuweisen.  Die  Bewegungen  der  oberen  Extremität 
sind  so  mannigfaltig,  so  wenig  regelmässig,  dass  man  eine  analoge 
Umbildung  ihrer  Gelenkfiächen  nicht  voraussetzen  darf.  Ich  halte 
es  zwar  nicht  fUr  unwahrscheinlich,  dass  gewisse  Beschäftigungen, 
welche  constante  Bewegungen  der  Armgelenke  in  bestimmter  Rich- 
tung erfordern,  den  Formen  der  Gelenkflächen  gewisse  Nuancen 
aufzuprägen  vermögen,  welche  ein  minutiöses  anatomisches  Stu- 
dium vielleicht  würde  nachweisen  können;  doch  wird  man  ver- 
geblicli  nach  einer  solchen  Gleichartigkeit  der  Bewegungen  suchen, 
wie  dieselbe  für  die  Mechanik  des  Gehens  erforderlich  ist,  und 
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vor  allem  wird  man  selbst  bei  einer  gewissen  Gleichartigkeit  der 
Bewegungen  an  der  oberen  Extremilflt  stets  die  Einwiritung  eloer 
bedeutenden  Kraft  vermissen,  welche  ebenso,  wie  das  Körpergewicht 
in  gewissen  Stellungen  der  Fussgelenke  und  des  Kniegelenks,  die 
Einwirkung  der  Muskelki*Sfte  auf  die  Umbildung  der  GelenkflSchen 
in  erheblicher  Weise  unterstUtzL  Es  bieten  deshalb  auch  die  Ge- 
lenke der  oberen  Exlremität  in  ihrer  Entwickelung  wSbrend  des 
Lebens  bei  weitem  nicht  dasselbe  Interesse,  wie  die  der  unteren 
ExtremilSt;  doch  wird  eine  kurze  Vergleichung  der  fötalen  Gelenk- 
formen mit  den  Formen  bei  Erwachsenen  auch  an  der  oberen  Ev 
tremitüt  schon  deshalb  nicht  überflüssig  sein,  weil  sie  dazu  dienen 
kann,  die  Gesetze  für  die  Umbildung  der  Gelenke,  welche  in  Folge 
meiner  Untersuchungen  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremität 
aufgestellt  werden  können,  in  vielen  Beziehungen  zu  bestitigen 
und  zu  ergänzen. 

V.     Das  Radio-Carpalgeleiik. 

Die  Hand  pflegt  bei  Neugeborenen  mehr  in  Palmarflexion  zu 
stehen,  als  bei  Erwachsenen,  und  diese  Stellung  triflft  mit  einer 
ktlrzeren  Entwickelung  der  Beugemuskeln  zusammen.  FQr  die 
Form  der  unteren  Radiusgelenkfläche  ist  diese  Stellung  ohne  be- 
sondere Bedeutung,  weil  an  der  Beugung  der  Hand  die  verschie- 
denen  Handwurzelgelenke  Antheil  nehmen.  Zugleich  steht  biufig, 
besonders  bei  nicht  ausgetragenen  Fruchten,  die  Hand  in  einem  * 
ziemlich  hohen  Grade  von  Ulnarabduction,  d.  h.  so,  dass  die  Lings- 
axe  der  Hand  von  der  Lttngsaxe  des  Vorderarms  nach  der  Ulnar- 
Seite  hin  abweicht.  Der  Einfluss  dieser  Stellung  auf  die  Form  des 
unteren  Badiusendes  spricht  sich  in  solchen  Fällen  dadurch  aus, 
dass  der  Processus  styloideus  radii  und  der  ihm  zunächst  liegende 
Theil  des  Radius  viel  weiter,  als  gewöhnlich,  nach  unten  Ober  die 
untere  Fläche  der  Ulna  und  den  ihr  zunächst  liegenden  Theil  des 
Radius  hervorragen.  Auch  bei  Erwachsenen  weicht  die  untere  Ge- 
lenkfläche des  Radius  vom  Processus  styloideus  gegen  die  Ulna 
hin  nach  oben  zurück;  bei  Neugeborenen  aber  kann  der  Winkel, 
welchen  die  untere  Fläche  des  Radius  mit  der  Horizontalebene  bil- 
det, so  bedeutend  werden,   wie   in  dem  Fig.  1.  abgebildeten  Fall. 
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Die  Ulnarabdoetion  der  Hand  bietet  natOriieh  dem  über  dem  Pro- 
cessus slyloideus  gelegenen  Theii  der  Epiphyse  viel  günstigere 
Wachstbumsbedingungen,  und  wenn,  z.B.  durch  MuskelparalysCf 
während  des  Lebens  die  Verhältnisse  sich  nicht  findern,  so  kann 
eine  Art  Klumphand  entstehen,  welche  wesentlich  durch  die  eigen- 
thUmiiche  Form  des  unteren  Endes  des  Radius  bedingt  wird.  An 
einem  Präparat  dieser  Art  von  einem  Erwachsenen  konnte  ich  mit 
Bestimmtheit  die  Uebereinstimmung  dieser  Form  mit  der  in  Fig.  1. 
abgebildeten  nachweisen. 

Schon  bei  Neugeborenen  befindet  sich  an  dem  unteren  Ende 
des  Radius  auf  der  GelenkflSche  eine  First,  welche  von  vorn  nach 
hinten  verläuft  und  die  Gelenkfläche  in  zwei  kleinere  Flächen  ftir 
die  Articulation  mit  dem  Os  lunatum  und  mit  dem  Os  scaphoideum 
zerlegt.  Die  First  entspricht  in  ihrem  Verlauf  dem  Ligamentum 
lunato-scaphoideum,  welches  die  Lücke  zwischen  beiden  Knochen 
an  der  dem  Radius  zugekehrten  Fläche  ausfüllt,  und  ist  bei  Er- 
wachsenen immer  sehr  deutlich  ausgebildet.  Auf  der  Höhe  der 
First  zeigt  der  KnorpelUberzug  bei  Erwachsenen  häufig  Auflockerung 
und  Zerfaserung,  welche  ebenso  wie  an  den  früher  schon  beschrie- 
benen Stellen  der  Fusswurzelknochen  wahrscheinlich  als  Folgen  des 
geringeren  Druckes  angesehen  werden  müssen.  Ein  Knorpelschwund 
entwickelt  sich  an  dieser  Stcll^ nur  in  seltneren  Fällen;  die  eigen- 
thüroliche,  von  Knorpel  enlblösste  Knochenfurche,  welche  in  Fig.  2. 
abgebildet  ist,  könnte  leicht  zu  falschen  Deutungen,  z.  B.  zu  der 
Annahme  einer  früher  erfolgten  und  bis  in  das  Gelenk  sich  fort- 
setzenden Längsfractur  des  Radius  verleiten. 

VI.     Das  Ellenbogengelenk*). 

Das  Ellenbogengelenk  steht  jedenfalls  in  der  letzten  Zeit  der 
intrauterinalen  Lebensperiode  in  gebeugter  Stellung,  wie  aus  der 
in  vielen  Fällen  deutlich  nachweisbaren,  relativ  kürzeren  Entwicke- 
lung  seiner  Beugemuskeln  hervorgeht.  Wenn  man  aber  aus  den 
Formen  der  Gelenkflächen  Schlüsse  ziehen  darf,  so  muss  als  wahr- 

*)  Herr  Cand.  med.  Römer,  welcher  sich  an  den  Untersuchungen  über  das 
Ellenbtgengelenk  beiheiligte,  hat  dieselben  zum  Gegenstand  seiner  Inaugural- 
Dissertation  gemacht. 
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scheinlich  angenommen  werden,  dass  zu  der  Zeit,  in  welcher  sidi 
die  Formen  der  Gelenkflachen  und  der  übrigen  in  der  Kapsel  ein- 
geschlossenen Knochentheile  entwickeln,  das  Gelenk  sich  in  ge- 
streckter Stellung  befindet.  Auffallender  Weise  ist  nSmlich  am  un- 
teren Ende  des  Humerus  die  über  der  hinteren  Grenze  der  Trochlea 
gelegene  und  in  die  Gelenkkapsel  eingeschlossene  Fossa  olecrani 
bei  Neugeborenen  vollkommen  gut  entwickelt,  wMhrend  die  Ober 
der  vorderen  Grenze  der  Trochlea  befindliche  Fossa  antica  major 
und  ebenso  die  über  der  Rotula  liegende  Fossa  antica  minor  bei 
Neugeborenen  noch  nicht  vorhanden  sind.  Man  ist  deshalb  nach 
meiner  Ansicht  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  zu  der  Zeit  der 
EntWickelung  der  Rnochenforraen  das  Gelenk  sich  in  Streckung 
befindet,  oder  dass  innerhalb  des  Uterus  energische  Streckbewe- 
gungen ausgeführt  werden;  dagegen  kann  man  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dass  häufige  und  energische  Beugebewegungen,  durch 
welche  der  Processus  coronoideus  ulnae  und  der  vordere  Rand 
des  Radiusköpfchens  gegen  den  Humerus  angedrängt  werden,  inner- 
halb des  Uterus  nicht  stattfinden.  Die  beiden  Fossae  humeri  an- 
ticae  müssen  demnach  als  Producte  der  während  des  Lebens  aus- 
geführten Beugebewegungen  angesehen  werden,  und  ihre  Entstehung 
kann  sowohl  durch  die  Behinderung  des  Knochenwachsthums  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vornt  ^^^  &uch  durch  Atropble  des 
schon  ausgebildeten  Knochens  in  Folge  des  Drucks  bedingt  sein. 
Dass  auch  der  letztere  Vorgang  an  dieser  Stelle  sich  nachweisen 
lässt,  lehrt  eine  Vergleichung  von  Fig.  4.,  dem  sagittalen  Lftngs- 
durdhschnitt  durch  die  Mitte  der  Trochlea  und  des  unteren  Hume- 
rusendes  von  einem  Neugeborenen,  mit  Fig.  3.,  dem  analogen 
Durchschnitt  von  einem  Erwachsenen.  In  Fig.  4.  beträgt  die  Dicke 
der  Scheidewand  zwischen  der  Fossa  olecrani  und  der  Stelle,  an 
welcher  später  die  Fossa  antica  major  sich  entwickelt,  ungeHihr 
eine  Linie ;  in  Fig.  3.  aber  beträgt  in  Folge  der  Entwickelung  der 
Fossa  antica  major  die  Dicke  der  Scheidewand  nur  den  Brucbtheil 
einer  Linie,  so  dass  an  dieser  Stelle  ein  eigentlicher  Druckschwund 
des  Knochens  stattfinden  muss.- 

Als  Analogon  des  an  der  unteren  Gelenkfläche  des«Radius  in 
seltenen  Fällen  bemerkbaren ,  dem  Zwischenraum  zwischen  Os  lu- 
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Datum  and  Os  scaphoideum  entsprechenden,  von  Knorpel  entblöss* 
ten  Streifs  ist  ein  Knorpelschwund  anzuführen,  welcher  ebenfalls 
nur  In  seltneren  Fällen  an  der  First  eintritt,  die  die  Trochlea  gegen 
die  Rotula  hin  begrenzt.  Diese  First  entspricht  genau  dem  Zwi- 
schenraum zwischen  UIna  und  Radius,  und  die  Entstehung  eines 
Knorpelschwunds  an  dieser  Stelle  kann  mithin  auf  dieselben  Ur- 
sachen, auf  Verminderung  des  Druckes  und  der  Reibung,  zurückge- 
führt werden,  von  welchen  die  oben  nHher  beschriebene  Knorpel- 
erkrankung an  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  abhängig  zu 
sein  scheint. 

Die  Form  der  Gelenkfläche  der  Ulna  bei  Neugeborenen  deutet 
ebenfalls  darauf  bin,  dass  zu  der  Zeit  der  Entwickeiung  dieser 
Form  das  Gelenk  sich  in  gestreckter  Stellung  befand.  Vergleicht 
man  in  der  Profilansicht  den  Verlauf  der  Längsfirst,  welche  sich 
in  der  Mitte  dieser  Fläche  befindet,  bei  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen (vgl.  Fig.  5.  und  6.),  so  bemerkt  man,  dass  bei  Erwach- 
senen (Fig.  5.)  die  Form  dieser  First  ziemlich  genau  einem  halben 
Kreisbogen  entspricht,  dass  aber  bei  Neugeborenen  (Fig.  6.)  die 
beiden  Enden  der  First  am  Oiecranon  und  am  Processus  coronoi- 
deus  nach  oben  und  unten  zu  weit  abstehen,  um  in  die  Peripherie 
des  Kreises  zu  fallen,  dem  der  mittlere  Abschnitt  der  First  ange- 
hört. Es  ist  aber  die  Krümmung  der  Linie  ab  (Fig.  6.)  durch- 
aus entsprechend  der  Krümmung  der  Linie  ab  (Fig.  4.),  und  es 
congruiren  deshalb  beide  Linien  bei  gestreckter  Stellung  des  Ge- 
lenks, während  bei  Neugeborenen  in  gebeugter  Stellung  die  Ole- 
cranonspitze  etwas  von  der  Fläche  der  Trochlea  absteht  Da  nun 
während  des  Lebens  das  Gelenk  gewöhnlich  in  halber  Beugung 
steht,  so  schliessen  sich  die  der  Olecranonspitze  und  dem  Pro- 
cessus coronoideus  zunächst  liegenden  Theile  der  Ulnargelenkfläche 
allmäli^  genauer  der  eigentlichen  Humerusgelenkfläche  in  ihren 
Krümmungsverhältnissen  an,  und  gerade  diese  Theile  der  Gelenk- 
fläche bilden  bei  Erwachsenen  die  innigsten  Berührungspunkte  mit 
der  Trochlea.  Der  mittlere  Theil  der  Ulnargelenkfläche  steht  da- 
gegen l>ei  halber  Beugung  in  keinem  genauen  Gontact  mit  der 
Trochlea,  wie  sogleich  näher  gezeigt  werden  soll. 

In  dem  mittleren  Theil  der  Ulnargelenkfläche  befindet  sich  bei 

AnUüT  f.  pithol.  Anat.  Bd.  XXVIU.  Hft.  3  o.  4.  17 
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Erwachsenen  eine  von  Henle*)  erwähnte,  von  Knorpel  entblfisste 
Qaerfurche,  welche  die  Gelenkflache  in  eine  obere  und  unlere 
Hälfte  theilt.  Bei  Neugeborenen  fehlt  diese  Furche,  sie  isi  aber 
auch  bei  Erwachsenen  durchaus  nicht  ganz  constant  und  in  ihrer 
Ausdehnung  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Die 
Entstehung  des  Knorpelschwunds  an  dieser  Stelle  bietet  einige 
Schwierigkeiten,  welche  sich  nur  beseitigen  lassen,  wenn  man  aui 
die  Krümmungsverhältnisse  der  entsprechenden  Theile  der  Ulna 
und  des  Humerus  Rücksicht  nimmt.  Ein  horizontaler  Durchschniu 
durch  den  mittleren  Theil  der  Ulnargelenkfläche,  gerade  an  der 
Stelle,  an  welcher  der  Knorpelschwund  sich  entwickelt,  zeigt  als 
Durchschntttslinie  der  Fläche  einen  stumpfen  Winkel,  dessen  Scheitel 
der  Längsfirst  der  Gelenkfläche  entspricht  Bei  gestreckter  Stel- 
lung des  Gelenks  befindet  sich  diese  Stelle  dem  hinteren  Absehniu 
der  mit  Knorpel  überzogenen  Trochleafläche  gegenüber,  desses 
Durchschnittslinie,  wie  Fig.  7.  zeigt,  ganz  dieselben  Krfimmungs- 
Verhältnisse  darbietet  Der  Winkel  dieser  DurcbschnittsUnie  isi 
ungeföhr  ebenso  gross,  wie  der  der  Ulnargelenkfläche;  sein  Scheitel 
entspricht  der  tiefisten  Stelle  der  Trochlearinne  und  von  dieser 
steigen  gleichmässig  die  beiden  Seitenflächen  nach  links  und  rechts 
empor.  Im  mittleren  Abschnitt  der  Trochlea  steigt  aber  nur  die 
innere  Seilenfläche  so  steil  aus  dem  Sulcus  empor,  während  die 
äussere  nur  ganz  leicht  gegen  die  Rotula  hin  ansteigt;  eine  Durch- 
schnittslinie der  Gelenkfläche  aA  dieser  Stelle  (Fig.  8.)  muss  einen 
viel  stumpferen  Winkel  liefern,  als  die  Durchschnittslinie  am  hiiH 
teren  Abschnitt  Wenn  nun  bei  der  Beugung  der  mittlere  Theil 
der  Ulnarfläche  sich  dieser  Stelle  gegenüber  befindet,  so  können 
unmöglich  mehr  die  beiden  Flächen  aufeinander  schliessen;  die 
First  der  Ulnarfläche  wird  zwar  noch  mit  der  tiefsten  Stelle  der 
Trochlea  in  Berührung  stehen»  auf  der  äusseren  Seite  aber  muss 
es  zum  Klaffen  der  Gelenkflächen  kommen,  oder  es  kann,  wie  in 
Fig.  8.,  ein  geringeres  Klaffen  auf  beiden  Selten  entstehen,  in 
dieser  Stellung  müssten  auch  seitliche  Wackelbewegungen  des  Ge- 
lenks mögücb  sein,  wenn   nicht  die  vorderen  und  hinteren  Ab- 

*J  Handbuch  der  Knochenlehre.  S.  224. 
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schnitte  beider  Gelenkfiächen  In  genaneni  Contact  sich  befilnden. 
Die  halbe  Beugung  ist  nun  die  Stellung  des  Gelenks «  welche 
dasselbe  gewöhnlich  einnimmt,  nnd  da  also  fast  stets  an  dieser 
Stelle  die  Gelenkflichen  sich  gegenseitig  nur  sehr  unvollkommen 
berOhren,  so  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  hier  ebenso  wie  an  einem 
luxirten  Gelenkkopf  Knorpelschwund  eintritt.  Der  KnorpelQberzug 
der  Trochiea  erkrankt  deshalb  nicht,  weil  dieselbe  auch  bei  nicht 
extremen  Bewegungen  schon  wieder  mit  Theilen  der  Ulnarfläche  in 
Berührung  kommt,  deren  Form  der  Form  der  Trochleafläche  con- 
gruent  ist,  weil  also  die  einzelnen  Theile  des  mittleren  Abschnitts 
der  Trochiea  immer  nur  vorübergehend  den  Contact  mit  der  Ulnar- 
fläche entbehren;  der  KnorpelQberzug  der  Ulna  muss  aber  deshalb 
an  der  t)eschriebenen  Stelle  zum  Schwinden  kommen,  weil  dieselbe 
erst  am  Schlüsse  der  Streckung  mit  correspondirenden  FIfichen  des 
Humerus  in  Berührung  kommt,  und  das  Gelenk  in  dieser  Stellung 
sich  immer  nur  vorübergehend  befindet.  Die  individueUen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Ausdehnung  des  Knorpelschwunds  können 
wohl  in  Nuancen  der  FtöchenkrOmmungen  und  in  der  Verschieden- 
heit der  angewöhnten  Haltung  des  Gelenks  ihre  Erklärung  finden. 
Am  seltensten  schwindet  der  Knorpel  gerade  in  der  Mitte,  und 
dieser  Punkt,  ein  Theil  der  Längsfirst  rouss  ja  auch  unter  allen 
Umständen  in  Berührung  mit  dem  Sulcus  der  Trochiea  bleiben. 
Der  Knorpelschwund  scheint  an  dieser  Stelle  erst  in  der  Zeit  der 
Pubertät  zu  beginnen  und  weniger  auf  einer  Wucherung  und  Ab- 
sorption des  Knorpels,  als  auf  einer  Verknöcherung  desselben  zu 
beruhen,  indem  der  Knorpelüberzug  dünn  wird,  die  Knochensub- 
stanz durchscheinen  lässt  und  dann  verschwindet.  Dass  aber  selbst 
in  hohem  Alter  die  ganze  Erscheinung  fehlen  kann,  geht  daraus 
hervor,  dass  ich  an  der  Leiche  eines  70jährigen  Mannes  fast  keine 
Spuren  des  Knorpelschwunds  entdecken  konnte. 

Das  Radiusköpfchen  zeigt  ebenfalls  in  seiner  Entwickelung 
während  des  Lebens  einige  Eigenthümlichkeiten.  Bei  Neugeborenen 
ist  nicht  nur  die  Oberfläche  desselben,  welche  mit  der  Rotula  ar- 
ticulirt,  sondern  auch  die  Seitenfläche,  welche  dem  Sinus  lunatus 
ulnae  und  dem  Ligamentum  annulare  entspricht,  in  ihrer  ganzen 
Circumferenz   mit   einem    glatleo  Knorpelüberzug   versehen.     Der 

17» 
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dttrch  das  Ligamentum  annulare  verstärkte  Tbeil  der  Kapsel  ver- 
mag nun  zwar  für  den  Susseren  Theil  des  Seitenrandes  des  Ciph 
fulum  den  Mangel  einer  correspondirenden  Gelenkfläche  in  Sbnlieher 
Weise  zu  ersetzen,  wie  dieses  die  Bandscheibe  des  LigamentaiB 
calcaneo-naviculare  am  Caput  tali  thut;  aber  in  späteren  iahrea 
pflegt  doch  an  dem  äusseren  Theii  des  Seitenrandes  der  Knorpel- 
Überzug  zu  verschwinden  und  ein  dQnner  fibröser  Ueberzug  des 
Knochens  an  seine  Stelle  zu  treten.  In  vielen  Fällen  bleibt  nur 
soweit  der  Knorpelüberzug  am  Seitenrand  des  Capitulums  in  seiner 
ursprünglichen  Höhe  erhalten ,  als  derselbe  bei  pronirter  Stellung 
des  Vorderarms  mit  der  Gelenkfläche  des  Sinus  lunatus  ulnae  sieli 
in  Berührung  befindet  (vgl.  Fig.  9.).  Es  bleibt  zwar  in  allen  Falles 
in  dem  ganzen  Umfang  des  Seitenrandes  eine  etwa  1  Linie  hohe 
Knorpelschicht  übrig;  man  kann  sich  aber  an  einem  DurchschBin 
des  Radiusköpfchens  ohne  Mühe  überzeugen,  dass  diese  Knorpel- 
Schicht  dem  ziemlich  dicken  Knorpelbelag  der  Oberfläche  des  Rt- 
diusköpfchens  angehört. 

Die  Verhältnisse  der  Kapselinsertion  zu  den  Diaphysenknocher 
bieten  am  Ellenbogengelenk  ein  ähnliches  Interesse,  wie  am  Hüft* 
gelenk.  Sowohl  am  Radius,  als  am  Humerus  befindet  sieb  näm- 
lich bei  ausgetragenen  Neugeborenen  ein  Stück  des  Diaphysenkno- 
chens  innerhalb  der  Kapsel,  und  ich  werde  genöthigt  sein,  auf  die 
Bedeutung  dieses  Befundes  weiter  unten  noch  einmal  zurückzu- 
kommen. Ebenso  will  ich  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  in  dem 
dünnen  fibrösen  Ueberzug,  welchen  die  innerhalb  der  Kapsel  be- 
findlichen Knocbenflächen  des  Humerus  in  der  Fossa  olecrani  und 
den  beiden  Fossae  anticae  besitzen,  einzelne  inselfDrmige  Steilen 
eines  consistenteren  Ueberzugs  vorkommen,  dessen  feinere  Zu- 
sammensetzung in  histologischer  Beziehung  sehr  interessant  isL 
aber  erst  später  genauer  erörtert  werden  kann. 

VIL     Das  Schultergelenk. 

Die  Form  des  Oberarmkopfs  zeigt  bei  Neugeborenen  eine  so 
Überrascheode  Aehnlichkeit  mit  der  Form  des  Oberschenkelkopfs, 
dass  man  sich  die  Frage  stellen  rouss,  weshalb  bei  Erwaebsenen 
die  Differenzen  in  der  Form  beider  Scelettheile  so  bedeutend  sind. 
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Diese  Frage  beantwortet  sich  dadurch,  dass  am  oberen  Ende  des 
Femur  sich  der  Schenkelhals  entwickelt,  während  bei  Erwachsenen 
am  oberen  Ende  des  Femur  ein  Knochenstück  von  ähnlicher  Aus- 
dehnung und  Form    fehlt;    es  müssen  also  die  Ursachen   dieses 
Mangels  erörtert   werden.     Wir  haben   in    der  Entwickelung   des 
Schenkelhalses  das  Resultat  des  Längenwachsthums  des  Femur  an 
seiner  oberen  Diapbysengrenze  kennen  gelernt,    und  der  Mangel 
eines  ähnlichen  Products  am  oberen  Ende  des  Humerus  lässt  zu- 
nächst an  ein  weniger   intensives  Wachsthum   desselben  denken. 
In  der  That  ist  die  Längendifferenz  zwischen  Femur  und  Humerus, 
ebenso  wie  zwischen  Unterschenkel  und  Vorderarm  bei  Neugebo- 
renen relativ  viel  geringer,  als  bei  Erwachsenen  und  es  wird  hier- 
durch der  Beweis  dafür  geliefert,  dass  die  Intensität  des  Längen- 
wachsthums am  Humerus  geringer  sein  muss,  als  die  des  Femur. 
Wenn  es  demnach  zu  einer  Bildung  eines  eigentlichen  Humerus- 
halses  käme,  so  würde  die  Länge  desselben  unbedeutender  sein 
müssen,  als  die  des  Schenkelhalses.     Das  langsamere  Wachsthum 
des  Diaphysenknochens  an  dem  oberen  Ende  des  Humerus  bedingt 
auch  ein  Verhalten  des  Diaphysenknochens  zu  den  Rnochenkernen 
des  Humeruskopfs  und  des  Tuberculum  majus,  welches  bedeutend 
von  dem  Verhalten   der  analogen  Theile  des  Femur  zu  einander 
abweicht.   Am  Femur  schiebt  sich  der  Diaphysenknochen  zwischen 
den  Trochanter  major   und  den  Schenkelkopf  und   bildet  so  die 
obere  Peripherie  des  Schenkelhalses;  am  oberen  Humerusende  ver- 
schmelzen aber  die  Knochenkerne  des  Kopfs  und  der  Tubercula 
viel  früher  mit  einander,  als  der  Diaphysenknochen  die  EinschnO- 
rungsstelle  zwischen  dem  Kopf  und  den  Tuberculis  erreicht.    Man 
bemerkt  in  Fig.  11.,  dem  frontalen  Durchschnitt  des  Humeruskopfs 
von  der  Leiche  eines  16jährigen  Individuums,  dass  die  Verschmel- 
zung zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  noch. nicht  vollendet  ist, 
während  zwischen  den  Knochenkernen  der  Epiphyse  keine  Knor- 
pellinie mehr  zu  erkennen  ist   Aus  derselben  Zeichnung  geht  her- 
vor, dass  wie  am  Femurkopf  auch  hier  der  Diaphysenknochen  in 
die  eigentliche  Substanz   des  Humeruskopfs  in  dem   unteren  Ab- 
schnitt desselben  eindringt     Es  verläuft  also  auch   hier  ein  Theil 
des  Längenw9ch3thumsprocesses  an   der   oberen  Diapbysengrenze 
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innerhalb  der  Gelenkkapsel,  aber  nur  an  dein  am  tiefsten  gele- 
genen Abschnitt  derselben,  so  dass  man  nur  hier  die  Bildung  eines 
rudimentären  Humerushalses  erwarten  darf,  dessen  obere  Peripherie 
aber  von  den  verschmelzenden  Knocbenkernen  der  Epiphyse  be- 
deckt und  deshalb  am  Scelet  des  Knochens  nicht  sichtbar  ist  Wirk- 
lich findet  sich  an  dem  Schultergeleok  Erwachsener  zwischen  den 
Theilen  der  Gelenkkapsel,  welche  sich  am  tiefsten  an  die  innere 
Seite  des  Hnmerus  inseriren,  und  der  unteren  Grenze  des  Rnor- 
pelüherzugs  des  Humeruskopfs,  eine  2 — 3  Linien  hohe  Knochen- 
flMche  und  diese  Fläche  muss  als  Analogon  des  Schenkelhalses 
aufgefasst  werden.  Bei  Neugeborenen  inserirt  sich  die  Kapsel  an 
die  tiefste  Stelle  des  Gelenks  ungefähr  gerade  an  die  obere  Grenze 
des  Diaphysenknochens,  zuweilen  aber  befindet  sich  schon  deutlich 
innerhalb' der  Gelenkkapsel  ein  kleines  StUck  des  Diaphysenkno- 
chens. Es  scheint  mir  dieser  Umstand  für  die  schon  bei  Gelegen- 
heit des  Hüftgelenks  erwähnte  Frage  über  das  Längenwachstbum 
der  langen  Röhrenknochen  von  Wichtigkeit  zu  sein ;  da  nun  son- 
stige Veränderungen  am  Humeruskopf  nicht,  zu  erwähnen  sind,  und 
da  ich  es  für  angemessen  halte,  noch  eine  Uebersicht  über  die 
allgemeinen  Resultate  meiner  Untersuchungen  folgen  zu  lassen,  so 
scheint  es  mir  am  passendsten  zu  sein,  anknüpfend  an  die  Ver- 
hältnisse des  Humerus  diese  Uebersicht  damit  zu  beginnen,  dass 
ich  meine  Ansichten  über  das  Längenwachstbum  der  Knochen  noch 
einmal  zur  Sprache  bringe. 


Bei  Neugeborenen  ist  die  Kapselinsertion  am  Radiusköpfchen 
ungefähr  2  Linien  von  der  Oberfläche  desselben  entfernt  (vgl.  Fig.  l.^ 
und  das  ebenso  lange  StUck  des  Radius,  welches  sich  demnach 
innerhalb  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  befindet,  wird  zu  etwa 
gleichen  Theilen  von  dem  Epiphysenknorpel  und  einem  kleinen 
Stück  des  Diaphysenknochens  gebildet.  Ebenso  geht  aus  Fig.  4. 
hervor,  dass  das  untere  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  sich  in 
der  Höhe  von  l'-2  Linien  innerhalb  der  Gelenkkapsel  befindet  und 
dass  die  Diaphysen-Ossification  schon  bis  zu  der  eigentlichen 
Trochlea  vorgedrungen  ist  Wenn  man  die  Insertion  der  Kapsel 
an  die  Diaphysenknochen  als  feste  Punkte  derselben  betrachten  will, 
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so  lisst  sieb,  ebenso  wie  am  oberen  Ende  des  Femur,  durch  ein- 
fache Rechnungen  beweisen,  dass  das  Längenwachsthum  an  der 
oberen  Epiphyse  des  Radius  und   an  der  unteren  Epipbyse  des 
numerus  nicht  zur  Ericlärung  des  gesammten  Längenwacbsthuins 
der  beiden  Knochen  ausreichen  kann.    Bei  Erwachsenen  beträgt 
die  Entfernung  von  der  Rapselinsertion  bis  zu  der  Oberfläche  des 
Radinsköpfchens  ungeHihr  1  Zoll;  es  mtfsste  demnach  das  Product 
des  Längenwachsthums  an  der  oberen  Epiphyse  noch  weniger  als 
1   Zoll  sein,  so  dass,  wenn  der  Radius  im   ganzen  sich  während 
des  Lebens  von  der  Länge  von  2  Zoll  zu  der  Länge  von  1  Fuss, 
seine  obere  Hälfte  also  von  der  Länge  von  t  Zoll  zu  der  Länge 
von  6  Zoll  entwickelte,  4  Zoll  ungefähr  auf  Rechnung  des  inter- 
stitiellen Längenwachsthums  der  oberen  Diaphysenhälfte  kommen 
würden.    Hier  lässt  sich  noch,  wie  bei  dem  Femur  der  Einwurf 
machen,  dass  vielleicht  das  Wachsthum  an  der  unteren  Epiphyse 
viel  bedeutender  sei,  als  an  der  oberen,  fUr  den  Humerus  aber 
fallt  auch  dieser  Einwurf  weg,   weil  auch  an  dem  oberen  Ende 
desselben,  wenn  aucb  weniger  regelmässig  und  weniger  deutlich, 
als  am  oberen  Ende  des  Femur,  bei  Neugeborenen  die  Rapselinser- 
tion am  Diaphysenknochen  sich  befindet  und  deshalb  das  Längen- 
wachsthum auch  hier  gemessen  werden  kann.    Dann  kann  man 
noch  behaupten,  dass  eine  Verschiebung  der  Rapselinsertion  statt- 
finde, welche  nicht  durch  das  Wachsthum  des  Knochens,  sondern 
durch  andere  Einflüsse,  z.  B.  Muskelzng  bedingt  sei,  dass  also  ein 
innerhalb  der  Kapsel  gebildetes  KnochenstUck  aus  der  Kapsel  des- 
halb herauswächst,  weil  die  Kapsel  dem  Zuge  des  in  die  Länge 
wachsenden  Knochens   Widerstand  leistet.    Aber   wie  sollte   man 
sich  vorstellen  können,   dass  eine  so  dehnbare  Membran,  wie  die 
Kapsel,  dem  ausserordentlich  langsamen  Zuge  des  in  die  Länge 
wachsenden  Knochens  nicht  folgen  würde? 

Ich  muss  bekennen,  dass  mir  eine  solche  Anschauung  nicht 
plausibel  erscheinen  will;  aber  selbst  wenn  dieselbe  sich  mit  einer 
vorurtheilsfreien  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  verein- 
baren Hesse,  ^so  kann  doch  aus  dem  Verhältniss  des  Diaphysen- 
kaochens  am  unteren  Ende  des  Humerus  trotz  der  Annahme  einer 
Kapselverschiebung  die  Nothwendigkeit  des  interstitiellen  Knochen- 
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wacbsthums  in  der  Läugsrichtung  mit  ziemlicher  BesUmmthMt  nacb- 
gewiesen  werden.  Die  Grenze  des  Diaphysenknochens  befindet  sich 
hier,  wie  schon  bemerkt  wurde,  an  der  oberen  Grenze  der  eigent- 
lichen Trochlea  und  dringt  schon  in  den  ersten  Lebensjaliren  in 
die  eigentliche  Substanz  derselben  ein;  alle  an  der  unteren  Grenze 
des  Diaphysenknochens  producirten  neuen  Längsstüdlte  des  Kno- 
chens müssen  demnach  eine  Form  besitzen,  welche  der  Form  der 
horizontalen  Durchschnitte  des  Humerus  durch  die  Trochlea  selbst 
oder  unmittelbar  über  derselben  entspricht;  und  wie  könnten  LSngs- 
stücke  dieser  Form  zu  einem  Theil  des  Humerusschafts  umgeformt 
werden?  Man  kann  nach  meiner  Ansicht  mit  tist  absoluter  Be- 
stimmtheit annehmen,  dass  die  Höhe  der  Trochlea  bei  dem  ausge- 
wachsenen Menschen  fast  das  Gesammtproduct  des  LSngenwaehs- 
tbums  an  der  unteren  Grenze  der  Diaphyse  und  an  den  Knochea- 
kernen  der  Epiphyse  repräsentirt.  Was  den  Antheil  der  letzteren 
an  dem  Lflngenwachsthum  betrifft,  so  geht  aus  Fig.  10.,  dem  fron- 
talen Durchschnitt  des  unleren  Humerusendes  eines  16jihrigeQ 
Individuums,  hervor,  dass  dieser  Antheil  sich  auf  wenige  Linien 
beschränkt:  Allerdings  entstehen  diese  Knochenkerne  erst  einige 
Jahre  nach  der  Geburt;  aber  wenn  diese  Kerne  in  einer  Reihe  vod 
Jahren  nur  um  wenige  Linien  in  die  Höhe  wachsen,  obgleicfa  sie 
2  Ossificationsflächen ,  eine  obere  und  untere  für  das  Waefasen  in 
der  Längsrichtung  besitzen,  dann  muss  es  ziemlich  unbegreiflicb 
scheinen,  dass  in  derselben  Zeit  das  Längenwachsthum  an  der 
einen  Ossificationsebene  des  Diaphysenknochens  einige  Zoll  betrag» 
soll.  An  allen  Punkten  nun,  an  welchen  man  das  Höhenwacfas- 
thum  an  den  Diaphysengrenzen  messen  kann^  vorausgesetzt,  dass 
man  die  Insertion  der  Kapsel  an  den  Diaphysenknochen  als  festen 
Punkt  gelten  lassen  will,  erhält  man  zwar  DiffSerenzen  in  der  In- 
tensität des  Längenwachsthums  an  der  Diaphysengrenze  und  an 
Epiphysenkern,  doch  sind  diese  Differenzen  von  so  geringem  Um- 
fang, dass  man  dieselben  wohl  unberücksichtigt  lassen  darf;  im 
ganzen  geht  aus  der  Vergleichung  des  Höhenwachsthums  der  Epi- 
pbysenkerne  mit  dem  muthmaasslichen  Höhenwacbsthum  an  der 
Diaphysengrenze  am  oberen  Femurende,  am  oberen  Radiusende 
und  an  beiden  Enden  des  Humerus  hervor,  dass  hier  die  Wachs- 
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thil^H^ntensitSteii  in  der  Längsrichtung  ftlr  den  Epiphysenlcern  und 
das  ihm  angrenzende  Diaphysenende  ziemlich  gleich  sind.  Wenn 
man  aber  an  den  erwähnten  Punkten  nach  den  bisher  allgemein 
herrschenden  Anschauungen  das  gesammte  Lflngenwachsthum  auf 
das  Wachsthuro  an  der  Grenze  des  Diaphysenknochens  und  auf 
das  Wachsthum  des  Epiphysenkems  beziehen  will,  so  wird  man 
sich  auch  die  Aufgabe  stellen  müssen,  die  colossalen  Differenzen, 
welche  sich  bei  dieser  Anschauung  für  die  Intensität  des  Längen- 
wacbsthums  an  der  Grenze  der  Diaphyse  und  am  Epiphysenkem 
ergeben,  in  irgend  einer  Weise  zu  deuten  und  zu  erklären.  So 
lange  diese  Aufgabe  ungelOst  bleibt,  so  lange  es  ferner  nicht  ge- 
lingt, die  Wanderungen  der  Kapselinsertion  am  wachsenden  Dia- 
pbysenknochen  an  den  genannten  Stellen  und  die  Bedingungen 
dieser  Wanderungen  nachzuweisen,  bleibt  die  bis  jetzt  allgemein 
anerkannte  Theorie  über  das  Längenwachsthum  der  Knochen  in 
Frage  gestellt;  dass  aber  in  meinen  Untersuchungen  die  dringendste 
Aufforderung  zu  einer  weiteren  Discussion  dieser  Frage  liegt,  halte 
ich  nicht  für  das  werthloseste  Resultat  derselben. 

Die  intracapsulären  Knochenflächen,  d.  h.  die  eines  Knorpel- 
überzugs  entbehrenden  Knochenflächen,  welche  sich  innerhalb  der 
Gelenkkapseln  befinden,  wurden  an  den  verschiedenen  Stellen  ge- 
nauer beschrieben,  und  es  scheint  mir  nicht  ohne  Interesse,  die 
nach  der  Art  ihrer  Entstehung  geschiedenen  Gruppen  dieser  Flächen 
hier  noch  einmal  übersichtlich  zusammen  zu  stellen.  Das  Fehlen 
des  Knorpelüberzugs  an  einem  Tbeil  der  von  der  Kapsel  umfassten 
Knochenfläche  ist  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass  dieser  Theil 
bei  den  Bewegungen  des  Gelenks  nicht  mit  der  Fläche  eines  an- 
deren Knochens  oder  anderen,  den  Gelenkflächen  analogen  Theilen 
in  Berührung  kommt.  Es  sind  die  Gelenkflächen  an  verschiedenen 
Stellen  durch  Bandscheiben  ergänzt,  und  es  genügt  für  die  Erhal- 
tung des  fl)talen  Knorpels  an  der  Oberfläche  des  Knochens,  dass 
an  derselben  sich  eine  andere  Fläche,  z.  B.  auch  die  Fläche  einer 
Sehne  bewegt.  leb  erinnere  an  den  Sulcus  ossis  cuboidei,  in  wel- 
chem die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  verläuft,  an  die  Stelle 
der  Incisura  ischiadica  minor,  welche  von  der  Sehne  des  M.  ob- 
turator  int  bedeckt  ist,  und  an  andere  analoge  Stellen,  welche 
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man  zu  den  Sehnenscheiden  und  Scbieimbenteln  zu  rechnen  fillegt. 
An  allen  Stellen,  an  welchen  eine  Sehnenfläche  in  inniger  BerQlh 
rung  mit  der  Oberflfiche  eines  Knochens  steht  und   bei  Mr  Con- 
traction   des  Muskels  sich  auf  dieser  Flüche  bewegt,   ist   in  der 
Regel  sowohl  im  Periost  des  Knochens,  als  auch  in  der  Sehnen- 
oberflSche  Knorpelgewebe  nachweisbar,  und  man  wOrde  diese  Stelleo 
gewiss  ganz  passend  als  „Sehnengelenke^  bezeichnen  können.    Als 
Uebergang   zwischen    den    Knochengelenken    und    Sebnengelenkeo 
könnte  der  Schleimbeutel  des  M.  popliteus  gelten,  dessen   eigea- 
thUmlicbe  Entstehung  ich  bei  der  Besprechung  des  Kniegelenks  ge- 
nauer beschrieben  habe.    Wenn  nun  die  Berührung  zweier  FlSchea 
und  ihre  Bewegung  aufeinander  die  nothwendige  Bedingung  IQr  die 
Erhaltung  des  Knorpels  an  den  Extremitäten  ist,  so  wird  derselbe 
dort  an  der  Oberfläche  des  Knochens  schwinden  müssen,  wo  diese 
Bedingung  fehlt.    Der  Vorgang  des  Knorpelschwunds  innerhalb  der 
Gelenkkapsel  kann  sich  aber  in  einer  doppelten  Weise  entwickein ; 
entweder  kann  der  Knorpelüberzug  bei  dem  Fortschreiten  der  Ossf- 
fication  einfach  sich  in  Knochengewebe  umwandeln,  oder  es  kann 
dem  Knorpelschwund  eine  Erkrankung  des  Knorpelgewebs  vorher 
gehen.     Die  erste  Art  des  Knorpelschwunds  kommt  in  der  MiUe 
des  vorderen  Randes  der  Talusrolle  und  am  äusseren  Theil  der 
Seitenfläche  des  Radiusköpfchens  zur  Beobachtung;  auch  ist  viel- 
leicht zum  Theil  der  Knorpelschwund  in  der  Mitte  der  oberen  Ge- 
lenkfläche der  Ulna  hierher  zu  rechnen.    Die  zweite  Art  des  Knor- 
pelschwunds würde  sich  als  einen  pathologischen  Vorgang  bezeidinen 
lassen,  wenn  derselbe  nicht  an  gewissen  Stellen  mehr  oder  weniger 
constant  unter  übrigens  durchaus  normalen  Verhältnissen  der  Ge- 
lenke beobachtet  würde.    Die  Erkrankung  characterisirt  sich  durch 
Wucherung  des  Knorpels  und  Zerfaserung  seiner  Oberfläche,  durch 
Vermehrung  der  Knorpelzellen  und  durch  fettige  Degeneration  der- 
selben, welche   schliesslich  eine  Absorption  des  ganzen  Knorpel- 
Überzugs  zur  Folge  haben  kann.     Die  verschiedenen  Stadien  des 
Processes  lassen  sich  am  genauesten  an  den  Seitentheilen  des  vor- 
deren Randes  der  Talusrolle  übersehen   und  wurden  bei  der  Be- 
sehreibung dieser  Stelle  auch  erwähnt;  die  Anfangsstadien  der  Er 
krankung  sind  an  dem  hinteren  Abschnitt  der  tatusroUe,  an  den 
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Firsten,  welche  die  verscbiedeDeii  Facetleii  der  Gelenkflüche  des 
Taluskopfs  trennen,  an  einzelnen  Stellen  der  Kniegelenksfläcben  und 
aa  der  unteren  Gel^kfläcbe  des  Radius  nachzuweisen.  Der  Vor» 
gang  der  Knorpelerkrankung  an  diesen  Stellen  kann  gewissermaassen 
als  physiologischer  Typus  für  eine  Art  der  pathologischen  Kuor- 
peierkrankung  aufgefasst  werden,  welche  bei  chronischen  Gelenk* 
entzündungen  beobachtet  wird  und  in  ihren  ätiologischen  Bezie- 
hungen bis  jetzt  nach  meiner  Ansicht  nicht  immer  richtig  gedeutet 
wurde;  ich  glaube  zwar  nicht,  dass  man  in  vielen  Fällen  den  ver- 
mehrten Druck  der  GelenkflSchen  als  Ursache  des  Knorpelschwunds 
wird  leugnen  können,  und  dass  die  entzündlichen  Processe  der 
übrigen  Theile  des  Gelenks  ohne  Einiluss  auf  die  Absorption  des 
KnorpelUberzugs  sind,  ich  bin  aber  auch  davon  überzeugt,  dass 
man  dem  Druckschwund  des  Knorpels  und  dem  rein  entzündlichen 
Schwund  desselben  eine  dritte  Art  von  Knorpelschwund  gegen- 
überstellen muss,  welche  wesentlich  durch  den  Mangel  der  Berüh- 
rung mit  einer  anderen  Gelenkfläche  bedingt  ist. 

Die  intracapsulären  Knochenflächen,  welche  durch  Schwund 
des  Knorpelüberzugs  entstehen,  sind  durchaus  von  den  Knochen- 
flachen  zu  unterscheiden,  welche  innerhalb  der  Kapsel  dadurch 
entstehen,  dass  der  Knochen  wächst,  während  für  ein  gleichzeitiges 
Wachsen  des  KnorpelUberzugs  die  nothwendigen  Bedingungen,  die 
Berührung  und  Reibung  mit  einer  anderen  Fläche,  nicht  vorhanden 
sind.  Zu  dieser  Kategorie  können  zunächst  die  intracapsulären 
Knochenflächen  gerechnet  werden,  welche  sich  schon  bei  Neuge- 
borenen Dachweisen  lassen.  So  lange  nicht  genaue  embryologische 
Forschungen  das  Gegentheil  nachgewiesen  haben,  wird  man  an- 
nehmen können,  dass  bei  der  ursprünglichen  Anlage  der  Gelenke 
die  Kapselinsertion  sich  genau  an  die  Grenze  der  eigentlichen  Ge- 
lenkflächen anschliesst.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  muss 
man  das  intracapsuläre  Stück  der  Femurdiaphyse  im  Hüftgelenk, 
die  intracapsulären  Knochentheile  an  beiden  Enden  der  Humerus- 
diaphyse  und  den  innerhalb  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  be- 
findlichen Theil  der  Radiusdiaphyse  als  Producte  des  Ossifications- 
processes  betrachten,  welcher  an  den  genannten  Stellen  schon  in 
der  intrauterinalen  Lebensperiode  in  die  von  der  Gelenkkapsel  um- 
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fassten  Theile  des  fötalen  Knorpelsceiets  vordriogt.  Am  unteren 
Ferourende  liegen  bei  Neugeborenen  in  der  Kapsel  des  Kniege- 
lenics  an  den  SeitcnflSchen  der  Condylen  Rnorpelflächeo  eince- 
schlössen,  welche  an  der  Stelle  der  glatten  OberflSche  eine  Art 
von  Perichondriuro  besitzen  und  nicht  zu  den  eigentlichen  Gelenk- 
flScben  gehören.  Diese  FIMchen  sind,  wie  schon  bei  der  Bespre- 
chung des  Kniegelenks  erwfihnt  wurde,  vielleicht  als  Resultat  einer 
intracapsulMren  Wucherung  des  Epipbysenknorpels  anzusehen,  uod 
mtissten,  wenn  diese  Vermuthung  richtig  ist,  an  die  bei  Neogebo- 
renen schon  entwickelten  intracapsulären  Knochenflächen  angereiht 
worden.  Dass  alle  diese  Flttchen  sich  während  des  Wachsens  der 
Knochen  weiter  entwickeln,  wird  keiner  weiteren  Erklärung  b^ 
dürfen,  und  in  Betreff  der  Art  dieser  Entwickelung  und  ihrer  Re- 
sultate verweise  ich  besonders  auf  die  nähere  Beschreibang  der 
Entwickelungsvorgänge  am  Hüftgelenk. 

Am  Talus  und  Calcaneus  findet  man  an  einigen  Stellen  bei 
Erwachsenen  intracapsuläre  Knocbenflächen,  welche  das  Resultat 
des  Wachsthums  dieser  Knochen  während  des  Lebens  sind.  Be- 
sonders characteristisch  ist  die  Bildung  der  kleinen  Knochenfläcbe 
an  dem  inneren  unteren  Theil  des  Taluskopfs  im  Talo-navicularge- 
lenk ;  man  sieht  hier  deutlich,  dass  der  KnorpelUberzug  des  Talus- 
kopfs fttr  das  Längenwachsthum  des  Talus  die  Bedeutung  eines 
Epiphysenknorpels  besitzt,  aber  nur  an  der  Stelle,  welche  unter 
einem  relativ  geringeren  Druck  steht.  Man  könnte  sich  denken, 
dass  der  Gelenkknorpei  überhaupt  eine  Rolle  in  dem  Wachsthum 
der  Knochen  analog  der  Epipbysenlinie  spielen  mUsste,  wenn  nicht 
durch  gleichmässig  vertheilten,  in  senkrechter  Richtung  auf  die 
Gelenkfläche  einwirkenden  Druck  ein  Wachsthum  des  Knochens  in 
derselben  Richtung  durch  Wachsen  und  Ossificiren  seines  KDO^ 
pelüberzugs  unmöglich  gemacht  würde.  Bei  bedeutenden  Diff^ 
renzen  in  der  Vertheilung  des  Drucks  kann  aber  wirklich  an  den 
wenig  belasteten  Stellen  das  Knochenwachsthum  durch  Wacheniog 
und  Verknöcherung  des  Knorpelüberzugs  sich  entwickeln,  und  die 
oben  näher  geschilderte  Wucherung  des  Gelenkknorpels  an  Stellen. 
welche  nur  unter  einem  sehr  geringen  Druck  stehen,  würde  sieb 
von  diesem  Wachsen  des  Knorpelüberzugs  nur  durch  das  abortive 
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Zugrundegehen  der  gebildeten  Elemente  unterscheiden,  so  dass  hier 
an  die  Stelle  der  Knochenneubildung  die  Absorption  des  Knorpel« 
Überzugs  treten  kann.  Indessen  scheint  für  die  Entwickelung  sol* 
eher  intracapsulären  Knochenflächen  der  KnorpelUberzug  nicht  noth- 
wendig  zu  sein.  Von  der  intracapsulären  Knochenfläche  des  Talus- 
kopfs  im  Talo-naviculargelenk  nur  durch  die  Kapselinsertion  getrennt, 
befindet  sich  auch  innerhalb  der  Sprunggelenkkapsel  am  Talus  eine 
intracapsuläre  Knochenfläche,  an  deren  Entwickelung  zwar,  beson- 
ders am  mittleren  und  äusseren  Abschnitt  unzweifelhaft  die  Ossi- 
fication  des  KnorpelQberzugs  und  die  Absorption  desselben  Antheil 
nehmen,  welche  aber  auch  zum  Theil  als  Product  des  Längen- 
wachsthums  des  Talus  aufgefasst  werden  könnte.  Schon  bei  Be- 
schreibung des  Yorderen  Randes  der  Talusrolle  wurde  auf  diese 
Möglichkeit  hingewiesen,  und  es  sind  vorzugsweise  die  pathologi- 
schen Vorgänge  bei  Pes  valgus,  welche  zu  Gunsten  der  Zulässig- 
keit  dieser  Auffassung  entscheiden.  Bei  höheren  Graden  der  abdu- 
cirten  Contractur  in  den  Gelenken  zwischen  dem  Talus  und  dem 
Fuss  steigert  sich  die  Druckdifferenz  zwischen  dem  inneren  und 
äusseren  Abschnitt  des  Taluskopfs  in  bedeutendem  Maasse,  und 
die  Verminderung  des  Drucks  auf  den  inneren  Abschnitt  bedingt 
eine  excessive  Entwickelung  der  beiden  intracapsulären  Knochen- 
flächen an  diesem  Theile  des  Taluskopfs.  In  solchen  Fällen  kann 
eine  über  einen  halben  Zoll  breite  Knochenfläche  zwischen  dem 
vorderen  Rande  der  für  den  Malleolus  int.  bestimmten  Geleukfläcbe 
und  der  Kapselinsertion  sich  befinden,  welche  natürlich  als  Resul- 
tat des  pathologisch  vermehrten  Längenwachsthums  des  Talus  auf- 
gefasst werden  muss.  Dieses  Verhalten  macht  es  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der  normalen  Entwickelung  des 
Fusses  der  innere  Abschnitt  der  intracapsulären  Knochenfläche  des 
Sprunggelenks  zum  Theil  durch  das  Längenwachsthum  des  Talus 
bedingt  ist  Vorausgesetzt  nun,  dass  nicht  hier  eine  Wanderung 
der  Kapselinsertion  an  dem  wachsenden  Knochen  nach  vorn  statt- 
findet, dass  also  nicht  der  KnorpelUberzug  des  Taluskopfs  den 
Längsabschnitt  des  Knochens  erzeugt,  welcher  sich  später  in  der 
Gelenkkapsel  des  Sprunggelenks  befindet,  wird  man  genöthigt  sein, 
das  Längsstück  des  Talus,    dessen   Oberfläche  von   dem  inneren 
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Abscboitt  des  vorderen  Randes  der  SprunggelenkflSche  und  der 
Rapselinserilon  begrenzt  wird,  als  Product  des  interstitiellen  Rno- 
cbenwaehsthums  des  Talus  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
zu  bezeichnen. 

Far  die  Erhaltung  des  Knorpels  an  der  Oberfläche  der  Extre- 
mitStenknochen  scheint,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  die  Be- 
rührung und  Bewegung  zweier  Flttcben  die  nothwendige  Bedingung 
zu  sein,  und  man  wird  im  ganzen  die  zelligen  Elemente,  welche 
sich  in  den  KnorpelUberzQgen  der  ExtremitStenknocben  bei  Erwach- 
senen vorfinden,  als  Derivate  der  an  denselben  Stellen  das  fOtale 
Sceiet  constituirenden  Elemente  anzusehen  haben.  Wenn  demnach 
die  Knorpelfischen  an  den  ExtremitStenknochen  Erwachsener  nur 
die  Reste  des  fötalen  Knorpelscelets  sind,  so  vermag  Ihre  Ent- 
Wickelung  durchaus  keinen  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Knor- 
pelneubildung zu  geben.  Vielleicht  dürfen  die  Knorpelzellen,  welche 
Kölliker*)  in  den  verschiedenen  an  der  Zusammensetzung  der 
Synovialsäcke  Antheil  nehmenden  Gebilden  und  den  SynovialFort- 
sitzen  der  Gelenkkapseln  fand,  zum  Tbeil  als  aus  den  zelligen 
Elementen  des  Bindegewebs,  in  welchem  sie  liegen,  neu  gebildete 
Knorpelzellen  betrachtet  werden,  doch  kann  man  auch  hier  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  jene  Zellen  nicht  die  Abkömm- 
linge der  Zellen  des  fötalen  Knorpelscelets  sind.  Es  gibt  aber 
ganz  unzweifelhaft  pathologische  Vorgänge,  weiche  zur  Ent Wicke- 
lung anomaler  Gelenke  führen  und  diese  Entwickelung  scheint 
davon  abhängig  zu  sein,  dass  zwei  Knochenflächen  mit  einander 
in  Berührung  kommen,  dass  Bewegungen  zwischen  ihnen  stattfinden 
und  dann  aus  dem  Periostüberzug  beider  Knochen  ein  Knorpel- 
überzug sich  entwickelt,  welcher  sich  makroskopisch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Knorpelüberzug  der  Gelenkflächen  durch  seine  unregel- 
mässige zotlige  und  zerklüftete  Oberfläche,  mikroskopisch  aber  durch 
die  fibröse  Intercellularsubstanz  des  Knorpelgewebes  unterscheidet 
Ein  solches  pathologisches  Gelenk  findet  sich  fast  constant  bei 
hochgradigem  Pes  valgus  zwischen  dem  Malleolus  extemus,  dessen 
spitzes  Ende  zu  einem  Gelenkkopf  umgestaltet  wird,  und  der  Ober- 

•)  Mikroskopische  Anatomie.    1858.  Bd.  2.  l.H&lfte.  S.  228— 233  u.  S.  324. 
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fläche  des  Processus  anter.  calcanei,  auf  welcher  sich  eine  Gelenk« 
pfanne  bildet,  und  bei  der  näheren  Untersuchung  eines  solchen 
Präparats  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  nicht  an  irgend  einer  Stelle 
der  Extremitfiten  knorpelfreie  Rnochenfiächen  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  den  Bewegungen  in  Contact  kommen,  und  an 
diesen  Stellen  sich  Knorpelneubildung  nachweisen  und  genauer  in 
ihrer  Cntwickelong  verfolgen  lasse.  Zunächst  fand  ich,  dass  zu- 
weilen bei  ganz  regelmässig  gebildeten  Fusswurzelgelenken  eine 
Knorpelneubildung  an  der  Vorderfläche  des  Taluskörpers  vorkommen 
könne,  welche  bei  der  Contractur  des  Fusses  in  abducirter  Stel- 
lung gewöhnlich  eine  bedeutendere  Entwickelung  erreicht  und  schon 
bei  der  Schilderung  der  Entwlckelungsvorgänge  an  den  Gelenken 
zwischen  Talus  und  dem  Fuss  erwähnt  wurde.  Ferner  wurde  meine 
Aufmerksamkeit  auf  das  Ellenbogengelenk  gerichtet,  weil  hier  die 
Hemmung  der  Bewegungen  durch  Contact  der  Knochenflächen  an 
verschiedenen  Punkten  geschieht  und  gerade  diese  Punkte  zum 
Theil  schon  bei  Neugeborenen  vollständig  ossiflcirt  sind.  Bei  Neu- 
geborenen sind  die  Fossae  anticae  oder  die  Stellen,  an  denen  die- 
selben sich  dadurch  entwickeln,  dass  am  Schluss  der  Beugung  der 
Processus  coronoideus  ulnae  und  der  vordere  Rand  des  Radius- 
köpfchens auf  die  Fläche  des  Humerus  stossen,  und  die  Fossa 
olecrani,  so  weit  sie  innerhalb  der  Kapsel  liegen,  von  einer  gleich- 
massig  dicken  Periostsehicht  fiberzogen,  welche  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  die  gewöhnlichen  Elemente  des  Periosts  zeigt 
Bei  Erwachsenen  ist  der  PeriostUberzug  der  bezeichneten  Steilen 
im  Allgemeinen  ziemlich  dünn,  scheint  an  einzelnen  Stellen  ganz 
zu  fehlen  und  an  anderen  Stellen  findet  man  den  PeriostUberzug  zu 
dichteren  Lagen  einer  fibrösen,  zuweilen  sehnig  glänzenden,  zu- 
weilen aber  mehr  knorpelartigen  Substanz  entwickelt.  Gerade  die 
letzteren  Stellen  sind  es  aber,  mit  denen  die  Vorderarroknocben 
am  Schluss  der  Streckung  und  Beugung  in  Berührung  kommen, 
und  an  diesen  Stellen  kann  es  deshalb  am  leichtesten  gelingen, 
oeugebildetes  Knorpelgewebe  unter  dem  Mikroskop  nachzuweisen. 
Als  die  Punkte,  an  welchen  sich  die  beschriebenen  Schichten  am 
regelmässigsten  und  am  deutlichsten,  wenn  auch  nicht  in  allen 
rollen  entwickeln  und   welche  sich  demnach    am   besten   fUr  die 
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mikroskopische  Untersuchung  eignen,  möchte  ich  die  Theile  der 
Fossa  olecrani,  an  welche  am  Schluss  der  Streckung  die  Seiten- 
räüder  des  Olecranons  anstossen,  und  den  inneren  Tbeil  der  Fossa 
antica  minor  hervorheben,  welcher  mit  dem  inneren  Abschnitt  des 
Yorderen  Randes  des  Radiusköpfchens  am  Schluss  der  Beugung  in 
Berührung  kommt.  Man  findet  zuweilen  die  fibröse  Grundsubstaoz 
angefttlit  mit  rundlichen  Zeilen,  deren  granulirter  Inhalt  von  einer 
mächtigen  Hülle  umgeben  ist;  häufig  liegen  auch  2  kleinere  Zellen 
in  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  und  zeigen  eine  überraschende 
Äehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Bild  der  grossen  Knorpelzellen, 
welche  zwei  Tochterzellen  einschliessen.  Endlich  findet  man  auch 
zuweilen  3 — 4  kleinere  Zellen  in  der  Richtung  der  Faseruog  der 
Intercellularsubstanz  aneinander  gereiht,  parallel  der  Ungsaxe  der 
kleinen  Bindegewebszellen,  welche  in  ihrer  Umgebung  liegen,  und 
solchen  Bildern  wird  man  kaum  eine  andere  Deutung  geben  kOnnen. 
als  die,  dass  die  Knorpelzellen  an  diesen  Stellen  sich  aus  den  zel- 
ligen Elementen  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  entwickeln.  Ist 
diese  Deutung  richtig,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  der 
Knorpelzelle  aus  der  Bindegewebszelle  festgestellt,  und  die  Mög- 
lichkeit, welche  Kölliker*)  erwähnt,  dass  in  den  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  umgekehrt  die  Knorpelzellen  sich  in  Kemfasem 
umwandeln  können,  würde  hierdurch  sehr  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen.  Besonders  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
durch  die  BerUhruag  zweier  Knochenflttchen  nicht  nur  die  Erhal- 
tung des  Knorpels  an  den  ExtremitKtengelenken  bedingt  ist,  sondern 
auch,  und  zwar  unter  physiologischen  Verhältnissen,  eine  Rnorpel- 
neubildung  eingeleitet  werden  kann,  deren  Mutterboden  in  dem 
Periost  zu  suchen  ist.  Letzterer  Umstand  könnte  für  die  Praxis 
der  Gelenkresectionen  nicht  ohne  Bedeutung  sein;  er  könnte  dazu 
auffordern,  bei  der  Resection  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Bil* 
düng  eines  künstlichen  Gelenks  wünschenswerth  scheint,  einen 
Periostlappen  über  die  Sfigeflächen  der  Knochen  zu  befestigen,  um 
durch  frühzeitig  begonnene  Bewegungen  eine  Knorpelneubiidung  ein* 
zuleiten  und  vielleicht  auf  diesem  Wege  eine  dem  physiologischen 
Gelenk  am  nächsten  stehende  Pseudarthrose  zu  erzielen.  ^ 

•)  a.  8.  0.  S.  233. 
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Ais  die  wichtigsten  Resultate  meiner  Untersuebungen  mOcbte 
ich  die  AafscbiUsse  bezeichnen,  welche  ich  durch  dieselben  über 
die  Aetiologie  einiger  Gelenkcoutracturen  erhielt.  Um  die  Hem- 
mungen und  Excesse  der  Entwickelung  der  Gelenke  begreifen  zu 
küQuen,  war  ein  genaueres  Studium  der  Physiologie  ihrer  Entwik- 
kelung  notbwendig,  und  gerade  deshalb,  weil  ich  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  meine  Studien  begann,  wird  man  um  so  mehr 
entschuldigen  können,  dass  bei  denselben  manche  nicht  uninter- 
essante Punkte,  besonders  die  kleineren  Gelenke  des  Fusses  und 
der  Hand  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Uebrigens  halte  ich  die 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  für  die  Aetiologie  der  Fusswur- 
zelcontracturen  für  zu  entscheidend  und  die  Fragen  Über  die  Aetio- 
logie dieser  interessanten  Krankheitsgruppe  für  zu  wichtig,  als 
dass  ich  meine  Ansichten  über  dieselben  in  kurzen  Worten  ohne 
die  nölhigen  Belege  aus  den  Ergebnissen  der  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  hier  auseinandersetzen  möchte; 
ich  muss  in  dieser  Beziehung  auf  einen  Aufsatz  über  diesen  Gegen- 
stand yerweisen,  welcher  demnächst  in  Langenbeck's  Archiv  f. 
klin.  Chir.  veröffentlicht  werden  soll.  Die  Ansichten,  welche  ich 
mir  aus  den  entwickelungs-geschichtlichen  Vorgängen  des  Kniege- 
lenks über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Genu  valgum  ge- 
bildet habe,  wurden  schon  bei  der  Besprechung  des  Kniegelenks 
erwähnt  und  ich  wiederhole  nur,  dass  ich  das  Genu  valgum,  ebenso 
wie  den  Pes  valgus  für  die  Resultate  eines  Excesses  der  physio- 
logischen Umbildung  der  betreffenden  Gelenke  zu  halten  geneigt 
bin.  Auch  in  diesen  Fragen  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  nicht  bis 
zu  ihrer  endgültigen  Entscheidung  vorgedrungen  zu  sein,  und  ich 
kann  diese  Blätter  nur  mit  dem  Wunsche  der  Oeffentlichkeit  über- 
geben, dass  die  fragmentarischen  Resultate  meiner  Studien  bald 
Ton  einem  geübteren  Fachgenossen  zu  einem  mehr  einheitlichen 
System  ergänzt  werden,  damit  auch  jene  Fragen  ihre  Lösung  finden 
mögen. 

Es  sei  mir  gestattet,  als  Anhang  zu  den  Studien  über  die 
Entwickelung  der  Gelenke  auch 

über  die  Entwickelung  der  Muskeln  an  den  Extremitäten 
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einige  Bemerkungen  folgen  zn  lassen,  welche  sich  nor  anf  die  Em 
Wickelungsperiode  nach  der  Geburt,  und  zwar  auf  die  Veröod^ 
rungen  der  LUngenentwickelung  antagonisüscher  Muskeignippen  b^ 
ziehen  werden.  Dass  die  Möglichkeit  dieser  Verftnderungen  durd 
das  LUngenwachsthum  der  Extremitäten  gegeben  ist,  wird  kam 
bezweifelt  werden,  die  Art  und  die  Ursachen  dieser  VerSnderuogtn 
scheinen  mir  aber  bisher  nicht  so  genau  untersucht  worden  u 
sein,  als  dieselben  nach  meiner  Ansicht  verdienen. 

Zur  Erklärung  der  EntwickelungsvorgUnge  an  der  Talusrollc 
wurde  ich  schon  veranlasst,  die  Veränderungen  in  den  LängeBver- 
hfiltnissen  der  beiden  antagonistischen  Muskeigruppen,  welche  dai 
Sprunggelenk  bewegen,  zu  besprechen.  Ich  wiederhole  hier  kun. 
dass  bei  Neugeborenen  die  an  der  VorderflSche  der  Tibia  und  Fi- 
bula entspringenden  Muskeln  gewöhnlich  kurzer  entwickelt  siod. 
als  die  Wadenmuskeln,  dass  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahra 
die  Wadenmuskeln  bedeutend  in  ihrer  Längenentwickelung  zurQd* 
bleiben  und  bei  Erwachsenen  durch  ihre  passive  Spannaog  die 
Bewegung  der  Dorsalflexion  hemmen.  Als  Ursachen  der  relam 
geringen  LXngenentwickelung  der  Wadenmuskeln  kommen  die  bei 
jedem  Schritt  kraftvoll  ausgeführten  Contractionen  dieser  Moskeii 
in  Betracht  und  man  könnte  sich  denken,  dass  in  den  energi&eb 
sich  contrahirenden  Muskeln  eine  physiologische  Contractar  sieb 
entwickeln  könne.  Ich  bin  aber  überzeugt,  dass  die  Stellung  des 
ruhenden  Fusses  von  grösserer  Bedeutung  für  das  LXngenwaclis- 
thum  der  beiden  Muskelgruppen  ist  Da  der  grössere  Theil  des 
Fusses  vor  der  Axe  des  Sprunggelenks  liegt,  so  wird  der  Fuss 
durch  die  Schwere  in  der  Richtung  der  Plantarflexion  bewegt  und 
wird  sich  demnach  bei  UnthXtigkeit  der  Muskeln  in  Plantarflexioo 
befinden,  wenn  er  nicht  zufällig  durch  mechanische  Mittel,  weiche 
den  Einfluss  der  Schwere  des  Fusses  zu  paralysiren  vermögen,  iß 
der  Stellung  der  Dorsalflexion  befestigt  ist.  Im  Allgemeinen  siAti 
also  bei  ruhiger  Lage  die  Insertionspunkte  der  Wadenmuskeln  eto- 
ander  genfihert,  und  es  entwickelt  sich  dann  durch  nutritive  Mus- 
kelverkUrzung  eine  physiologische  Contractur,  welche  man  im  Gegen- 
satz zu  der  pathologischen  Gontractur  nicht  als  eine  VerkQrzun^ 
durch  Absorption  eines  gewissen  Theils  von  der  Länge  der  Ntur 
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kelfasern,  sondern  als  reLtlive  Verkürzung  durch  maugelhafle  Ent- 
Wickelung   der  Länge'  der   Muskelfasern    auffassen    muss.     Durch 
dieselben  mechanischen  Bedingungen   werden  die  Insertionspunkte 
der  an  der  Vorderfl&che  der  Tibia  und  Fibula  entspringenden  Mus- 
keln von  einander  entfernt  und  hierdurch  wird  eine  relativ  bedeu- 
tendere LSngenentwickelung  dieser  Muskelgruppe  bedingt.   Was  den 
Einfluss  hetrifitt  welchen  die  Wadenmuskeln  wegen  ihrer  relativen 
Kürze  auf  die  Bewegungen  des  Sprunggelenks,  und  besonders  die 
Gastroenemii  auf  die  Bewegungen  des  Knie-   und  Sprunggelenks 
ausüben,  so  verweise  ich  auf  die  Experimente,  welche  ich  bei  der 
Besprechung  des   Sprunggelenks  genauer   beschrieben   habe.     Die 
eigenthUmlicbe  Wirkung   der   Gastroenemii,   vermöge    deren   eine 
Streckung  des  Kniegelenks  eine  passive  Bewegung  des  Sprungge- 
lenks in  der  Richtung  der  Plantarfiexion  einleiten  kann,  wird  durch 
die  schematiscbe  Fig.  t3.  etwas  erläutert.     Das  Femur  (F)  bildet 
mit  dem   Unterschenkel  (C)  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen 
Winkel,   der  vordere  Theii  des  Fusses  (P)  mit  dem  Unterschenkel 
einen  nach  vorn  offenen  spitzen  Winkel;  das  Kniegelenk  befindet 
sich  demnach  in  Beugung,  das  Sprunggelenk  in  Dorsalflexion.    Die 
Gastroenemii  sind  durch   die  unterbrochene  Linie  (G)  bezeichnet. 
Bewegt  sich  nun  F  in  der  Richtung  des  Pfeils,  nimmt  also  das 
Kniegelenk  die  gestreckte  Stellung  ein,  so  wird  der  obere  Inser- 
tionspunkt  der  Gastroenemii  von  dem  unteren  entfernt  und  der 
letztere  wird  bei  einer  geringen  Exlensibilität  der  Gastroenemii  nach 
oben  folgen,  der  Fuss  in  der  Richtung  des  Pfeils  sich  bewegen, 
d.  h.  passiv  die  Bewegung  der  Plantarflexion  ausfuhren  müssen. 
Dass  aber  wirklich  ein  solcher  lilechanismus  bei  Erwachsenen  nach- 
gewiesen' werden  kann,  geht  aus  den  früher  beschriebenen  Ver- 
suchen hervor. 

Das  Kniegelenk  und  das  Hüftgelenk  befinden  sich  im  Uterus 
in  gebeugter  Stellung  und  von  dieser  Stellung  hängt  es  ab,  dass 
die  Beugemuskeln  dieser  Gelenke  kürzer  entwickelt  sind,  als  die 
Streckmuskeln.  Zuweilen  sind  in  Folge  dieses  Verhältnisses  die 
Streckungen  dieser  Gelenke  in  dem  Grade,  dass  die  Längsaxe  des 
Oberschenkels  mit  der  Längsaxe  des  Rumpfs,  oder  die  Axe  des 
Unterschenkels  mit  der  des  Oberschenkels  in  ejne  Linie  fällt,  ganz 
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uamöglicb;  beilflufig  mag  auch  erwähnt  werden,  dass  ich  an  ein- 
zeinen  Präparaten  die  Ädductoren  des  Oberschenkels  so  kurz  tsek- 
wickelt  fand,  dass  eine  Abduction  desselben  nicht  ausgeführt  werden 
konnte.  Der  grössere  Theil  der  Beugemuskeln  des  Unterscbeakeb 
entspringt  von  dem  Tuber  ischii,  und  zwischen  ihren  Insertioos- 
punkten  sind  demnach  das  Kniegelenk  und  Hüftgelenk  eingeschalte!: 
es  ist  einleuchtend,  dass  in  Folge  dessen  bei  einer  gewissen  Kam 
dieser  Beugemuskeln  eine  analoge  Abhängigkeit  der  Bew^un^ß 
des  Kniegelenks  von  denen  des  Hüftgelenks  stattfinden  kann,  «ic 
Ich  oben  die  Abhängigkeit  der  Bewegungen  des  Sprunggelenks  to& 
denen  des  Kniegelenks  nachgewiesen  habe.  Durch  die  gebeugtt 
Stellung  des  Hüftgelenks  im  Uterus  würde  der  untere  Insertions- 
punkt  von  dem  oberen  entfernt  werden  und  deshalb  bei  Neugebo- 
renen eine  bedeutendere  Längenentwickelung  der  BeugeniuskelQ 
des  Unterschenkels  bedingt  sein,  wenn  nicht  das  Auseinandeiröckei! 
der  Insertionspunkte  durch  die  gebeugte  Stellung  des  Kniegelenks 
mehr  als  compensirt  würde ,  in  welcher  der  Fötus  wenigstens  in 
der  letzten  Periode  seiner  intrauterinalen  Entwickeiung  verharrl 
Man  muss  demnach  annehmen,  dass  die  Längenentwickelung  der 
Beugemuskeln  des  Kniegelenks  durch  die  Stellung  des  Fötus  im 
Uterus  etwas  gehemmt  wird,  und  wirklich  kann  man  bei  Neuge- 
borenen die  relative  Kürze  dieser  Muskeln  sehr  leicht  durch  einige 
Bewegungsversuche  zur  Anschauung  bringen.  Wenn  man  das  Hüft- 
gelenk möglichst  streckt,  so  kann  auch  das  Kniegelenk  gestrecki 
werden ;  wenn  man  aber  das  Hüftgelenk  beugt,  so  wird  bei  Fort- 
setzung der  Beugung  allmälig  durch  die  passive  Spannung  der 
Muskeln,  welche  vom  Tuber  ischii  zu  dem  Unterschenkel  verlaufen« 
eine  passive  Beugung  des  Kniegelenks  bewirkt,  und  wenn  das  BQit- 
gelenk  im  Extrem  seiner  Beugung  steht,  ist  die  Streckung  des 
Kniegelenks  kaum  mehr  soweit  möglich,  dass  Ober-  und  Unter- 
schenkel mehr  als  einen  rechten  Winkel  mit  einander  bilden.  Die- 
selben Wechselbeziebungen  zwischen  den  Bewegungen  beider  Ge- 
lenke finden  auch  bei  Erwachsenen  statt,  doch  ist  bei  ihnen  dk 
Differenz  in  den  Längenverhältnissen  der  antagonistischen  Muskel- 
gruppen zum  Theil  ausgeglichen.  Sowohl  die  vollkommene  Strek- 
kung  des  Hüftgelenks,  als  auch  die  des  Kniegelenks  ist  ausführbar, 
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was  nothwendig  voraussetzt,  dass  durch  die  bei  dem  Geben  aus- 
geführten Streckbewegungen  beider  Gelenke  die  Beugemuskeln  der- 
selben etwas  gedehnt  werden.  Die  Beugcmuskeln  des  Unterschen- 
keis bleiben  indessen  noch  kurz  genug,  um  von  den  stärkeren 
Beugebewegungen  des  Hüftgelenks  passive  Beugebewegungen  des 
Kniegelenks  abhängig  zu  machen.  Ergreift  man  an  einer  in  hori- 
zontaler Lage  befindlichen  Leiche,  bei  der  also  Knie-^nd  Hüftge- 
lenk gestreckt  sind,  den  Fuss  und  führt  denselben  nach  oben,  so 
dass  eine  Beugebewegung  im  Hüftgelenk  ausgeführt  wird,  während 
das  Kniegelenk  in  gestreckter  Stellung  verharrt,  so  bemerkt  man 
bei  allmäliger  Steigerung  der  Beugung,  häufig  schon  sobald  der 
Oberschenkel  beginnt,  einen  grösseren  Winkel  als  45^  mit  der 
Horizontalebene  zu  bilden,  eine  spontane  Beugung  des  Kniegelenks, 
welche  sich  in  demselben  Grade  steigert,  als  die  Beugebewegung 
des  Hüftgelenks  fortgesetzt  wird.  Jeder  kann  diesen  Versuch  an 
sieb  selbst  wiederholen;  sobald  von  gestreckter  Stellung  aus  das 
Hüftgelenk  um  etwas  mehr  als  45®  gebeugt  wurde,  wird  es  un- 
möglich, durch  active  oder  passive  Kräfte  das  Kniegelenk  in  das 
Extrem  der  Streckung  zu  bringen,  und  wenn  die  Längsaxe  des 
Oberschenkels  mit  der  des  Rumpfs  ungefähr  einen  rechten  Winkel 
bildet,  so  steht  auch  das  Kiiiegelenk  beinahe  in  rechtwinkeliger 
Beugung,  und  die  grössten  Kraftanstrengungen  vermögen  nicht  das 
Kniegelenk  auch  nur  annähernd  in  das  Extrem  der  Streckung  zu 
bringen.  Der  Mechanismus,  auf  welchem  diese  Erscheinungen  be- 
ruhen, ergibt  sich  einfach  aus  Fig.  12.  Die  Längsaxe  des  Rumpfs 
(R),  des  Oberschenkels  (F)  und  des  Unterschenkels  (C)  befinden 
sich  in  einer  Linie,  und  die  Länge  der  vom  Tuber  ischii  (T)  ent- 
springenden Beugemuskeln  des  Unterschenkels  ist  durch  die  unter- 
brochene Linie  (B)  angedeutet.  Bewegt  sich  nun  F  in  der  Rich- 
tung des  Pfeils  und  bildet  mit  R  einen  nach  vorn  offenen  stumpfen 
Winkel,  so  muss  bei  fast  constanter  Länge  von  B,  d.  h.  bei  ge- 
ringer Extensibilität  der  Beugcmuskeln  des  Unterschenkels,  C  mit 
F  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel  bilden ,  d.  h.  das 
Kniegelenk  eine  Beugebewegung  machen.  Die  oben  beschriebenen 
Versuche  bestätigen  diesen  einfachen  Mechanismus,  dessen  mathe- 
matische Nothwendigkeit  sich  aus  der  schematischen  Zeichnung  er- 
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gibt.  Im  ganzen  bleibt  demnacb  das  Längenverbättniss  der  Beog^ 
und  Streckmuskeln  des  Kniegelenks  während  des  Lebens  so  er- 
balten, wie  es  scbon  bei  Neugeborenen  besteht,  und  als  Ursache 
bierfür  lässt  sieb  der  Umstand  anführen,  dass  bei  den  Bewegungen 
des  Gehens  sich  stets  die  Beugebewegung  des  HOflgelenks  mit  (kr 
des  Kniegelenks  combinirt,  dass  eine  Beugebewegung  des  ersterei 
und  gleichzeitige  Streckung  des  letzteren  Gelenks  nicht  zu  deo 
gewöhnlichen  Bewegungen  gehört,  und  also  jede  Bedingung  für 
eine  relativ  bedeutendere  Längenentwickelung  der  BeugemuskdL 
des  Unterschenkels  fehlt. 

Für  die  Mechanik  des  Gehens  hat  die  Anordnung  der  Lingeih 
verbttltnisse  der  verschiedenen  Muskelgruppen  an  der  unteren  Ex- 
tremität eine  gewisse  Bedeutung,  welche  bisher  nicht  gehörig  be- 
achtet worden  ist.  Wenn  man  die  Phasen  eines  Schritts  genawr 
verfolgt  und  die  Combination  der  verschiedenen  Bewegungen  1^ 
achtet,  so  kommt  man  zu  einigen  nicht  uninteressanten  Resultates. 
Fig.  12.  stellt  die  erste  Phase  eines  Schritts  vor,  welche  dush 
beginnt,  dass  die  Spitze  des  in  Plantarflexion  befindliehen  Foss« 
den  Fussboden  verlXsst,  und  der  Oberschenkel  in  der  Hüftpfenne 
die  Pendelbewegung  beginnt  Diese  Pendelbewegung  ist  eine  Beuge 
bewegung  des  Hüftgelenks,  und  wälirend  diese  Bewegung  ausge 
führt  wird,  muss  gleichzeitig  auch  eine  Beugung  im  Knie  aosge 
führt  werden,  damit  das  untere  Ende  der  pendelnden  ExtreraiUi 
nicht  auf  dem  Boden  anstosse.  Die  Beugung  des  Hüftgelenks  ist 
ft*eilich  nicht  bedeutend  genug,  um  durch  den  oben  beschriebeoee 
Mechanismus  eine  passive  Beugung  des  Kniegelenks  zu  bewirken. 
aber  durch  die  Beugung  des  Hüftgelenks  werden  die  Beugemnskelo 
des  Unterschenkels  in  eine  passive  Spannung  versetzt,  welche  die 
active  Contraction  der  Muskeln  in  Betreff  ihrer  Leistung  bedeutend 
erleichtert.  Man  denke  sich,  dass  bei  gestrecktem  Hüftgelenk  m 
gleich  grosse  Beugung  des  Kniegelenks  bei  dem  Geben  ausgef&bn 
werden  müsste;  die  Contraction  der  Beugemuskeln  mOsste  dinD 
zuerst  die  erschlafften,  gefalteten  Muskeln  geradlinig  machen,  ebe 
die  Einwirkung  auf  das  Kniegelenk  beginnen  könnte,  und  die  für 
den  ersteren  Zweck  nothwendige  Muskelarbeit  wird  durch  die  gleich- 
zeitige  Beugung  des  Hüftgelenks  erspart.   Während  das  Knieg^leoL 
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gebeugt  wird,  geht  der  Fuss  in  dem  Sprunggelenk  ans  dem  Extrem 
der  Plantarflexion  in  einen  leichten  Grad  von  Dorsalflexion  über, 
damit  die  Ferse  bei  dem  Aufsetzen  des  Fasses  zuerst  den  Boden 
berührt.    Diese  Bewegung  des  Fusses  kann  natürlich  um  so  leichter 
ausgeführt  werden,  weil  durch  die  Beugung  des  Kniegelenks  die 
Gastrocuemii  erschlafft  sind,   während  dieselben  Muskeln  bei  ge- 
strecktem Knie  den  in  der  Richtung  der  Dorsalflexion  wirkenden 
Kräften  einen  energischen  Widerstand  leisten  können.    In  Fig.  13. 
ist  die  zweite  Phase  des  Schritts  schematisch  dargestellt,    im  Beginn 
dieser  Phase  sind  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt,   der  Fuss  steht 
in  Dorsaiflexion  und  es  werden  gleichzeitig  die  Streckung  des  Hüft- 
und   Kniegelenks   und   die  Plantarflexion   des  Fusses   ausgeführt, 
welcher  successive  mit  allen  zwischen  der  Ferse  und  der  Fuss- 
spitze  gelegenen  Theilen  mit  dem  Boden  in  Berührung  kommt    Die 
Streckung  des  Hüftgelenks  wird  wesentlich  durch  die  gleichzeitige 
Streckung  des  Kniegelenks  erleichtert,  indem  durch  diese  Bewe- 
gung die  von  dem  Tuber  ischii  entspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  gespannt  werden,  welche  bei  gebeugtem  Knie  durch 
ihre  Erschlaffung  zu  einer  streckenden  Wirkung  auf  das  Hüftge- 
lenk unflthig  sein  würden.    Die  Streckung  des  Kniegelenks  begün- 
stigt aber  auch  die  Wirkung  der  Gastrocuemii,  welche  gemeinschaft- 
lich mit  den  übrigen  Wadenmuskeln  trotz   des  Widerstands  des 
Körpergewichts  die  Plantarflexion  im  Sprunggelenk  ausführen  müssen; 
auch  hier  kommt  es  nicht  zu  einer  eigentlichen  passiven  Plantar- 
flexion durch  die  oben  beschriebene  Wirkung  der  Gastrocnemii, 
aber  diese  Muskeln  werden  passiv  in  eine  Spannung  versetzt,  welche 
einen  Theil  der  unter  anderen  Umstanden  nothwendigen  Muskel- 
arbeit überflüssig  macht     Bei  gebeugtem  Knie  würden  sich  die 
Fasern  der  Gastrocnemii  durch  ihre  Contraction,   bevor  dieselbe 
ziehend  an  dem  unteren  Insertionspunkt  wirken  kann,  um  soviel 
verkürzen  müssen,  als  die  beiden  Insertionspunkte  dieser  Muskeln 
durch  die  Beugung  des  Kniegelenks  einander  genähert  worden  sind. 
Aus  dem  Gesagten  gebt  hervor,  dass  die  Längenverhältnisse  der 
Muskelgruppen  an  der  unteren  Extremität  in  nicht  unwichtigen  Be- 
ziehungen zu  der  Mechanik  des  Gehens  stehen.   Die  besprochenen 
Verhältnisse  sind   aber  auch  für  die  chirurgische  Pathologie  und 
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Orthopädie  von  Interesse.  Dass  z.  B.  neben  einer  Beugeeontracbir 
des  Hüftgelenks  eine  Beugecontractur  des  Kniegelenks  vorkomnica 
kann,  welche  auf  der  passiven  Wirkung  der  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  beruht,  wird  gewiss  nicht  bezweifelt  werden  könneii 
Ebenso  wird  nicht  erst  noch  bewiesen  werden  mflssen,  dass  b«i 
der  orthopädischen  Behandlung  der  Fusswurzelcontracturen  die  fieo- 
gung  des  Kniegelenks  ein  zwar  nicht  sehr  energisches,  aber  ge- 
wiss auch  weniger  als  die  Tenotoniie  der  Achillessehne  eingrei- 
fendes  Mittel  zur  Erschlaffung  eines  Theils  der  Wadenrouskein  ist 
Äehnliche  für  die  Praxis  wichtige  Consequenzen  meiner  Coter- 
suchungen  würden  sich  noch  in  grösserer  Anzahl  hier  anreibai 
lassen,  wenn  dieses  mich  nicht  von  meiner  eigentlichen  Aufgabe 
zu  weit  entfernen  würde. 

An  der  oberen  Extremität  sind  zuweilen    bei  Neugeborenen, 
und  zwar  besonders  bei  nicht  ganz  ausgetragenen  Früchten  eigen- 
thümliche  Längenverhftitnisse   der  Muskelgrupi^en    zu   beobachten. 
Zuweilen  gelingt  es  nicht,    das  Ellenbogengelenk    in  vollständige 
Streckung  zu  bringen,  und  durch  die  Durcbschneidung  der  Beuge- 
muskeln am  Oberarm  wird  die  Hemmung   sofort   beseitigt    Der 
Vorderarm  steht  in  Pronation,  und  die  Kürze  der  Pronatoren  roacbl 
die  Ausführung   der  Supination    in  dem   Grade,    wie   dieselbe  in 
späteren  Perioden  gelingt,  unmöglich.     Die  Hand  steht  in  Pa]cna^ 
flexion,  und  die  Dorsalflexion   kann  häufig  nur  in   beschränktem 
Maasse  ausgeführt  werden ;  bei  forcirter  Dorsalflexion  werden  passiv 
durch  die  langen  Flexoren  die  Finger  gebeugt,  so  dass  man,  wenn 
man  den  eigenen  Finger  in  die  Palma  legt,    deutlich  empGndet, 
dass  die  Finger  der  Leiche  um  den  eigenen  Finger  sich  zusamoien- 
krallen.      Die    relative    Kürze    der    verschiedenen    Muskelgruppen, 
welche  sich  auf  diesem   Wege  nachweisen   lässt,    wird   natflrljcb 
durch   die  im  Leben  ausgeführten  Bewegungen  ziemlich  ausgegü- 
eben,   und  bei  Erwachsenen    ist  die  Hemmung   der  Bewegungen 
durch  die  Muskeln  auf  diesem   einfachen  Wege  nicht  mehr  nach- 
zuweisen.   Dennoch  wird  man  sich  wohl  die  Frage  stellen  mQsseo, 
ob  nicht  auch  bei  Erwachsenen  die  Muskeln  an  einzelnen  Gelenken 
die  Bewegungen  hemmen,  und  ob  es  nicht  möglich  wäre,  diese 
Hemmungen  in  ähnlicher  Weise  nachzuweisen,  wie  mir  dieses  Tür 
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die  DorsalflextoQ  des  Sprunggelenks  gelungen  ist.  Wenn  man  z.  B. 
behauptet,  dass  der  vordere  Theil  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  durch 
seine  Spannung  die  Streckung  hemmt,  so  wäre  doch  zu  unter- 
suchen, ob  die  Kapsel  in  dieser  Function  nicht  sehr  wesentlich 
durch  den  M.  ileo-psoas  unterstützt  würde.  Wir  sehen  unter  dem 
Einfiass  der  Bewegungen  der  Gelenke  die  Formen  der  Knochen 
sieb  umgestalten,  welche  durch  dieselben  in  Berührung  kommen, 
und  deshalb  wird  es  gewiss  nicht  wahrscheinlicher,  dass  Bänder 
ähnlichen  Einflüssen  einen  besseren  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen. Aber  auch  an  den  Stellen,  an  welchen  der  Contact  der 
KnochenflMchen  die  Bewegung  hemmt,  könnten  die  Muskeln  an  der 
hemmenden  Function  Äntheil  haben,  um  den  fortschreitenden  Druck- 
schwund der  hemmenden  Flächen  zu  verhindern.  Gewiss  ver- 
dienen diese  Fragen  eine  genauere  Untersuchung. 
Marburg,  im  Januar  1863. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Fig.  1.  DIna  und  Radius  eines  Neogeborenen,  in  der  Ansicht  Ton  vorn,  ki  be- 
zeichnet die  Linie  der  Kapsellnsertion  am  Radiusitöprchen. 

Fig.  2.     Die  untere  Gelenkfläche  des  Radius  eines  Erwachsenen. 

Fig.  3.  Sagitialer  Durchschnitt  durch  die  Mitte  der  Trochlea  und  das  untere  Ende 
des  Humerus  eines  Erwachsenen. 

Fig.  4.  Derselbe  Durchschnitt  von  einem' Neugeborenen,  k  i  bezeichnet  die  Durch- 
schnittspunkte  der  Kapselinsertion. 

Flg.  5.     Profilansicht  des  oberen  Endes  der  UIna  eines  Erwachsenen. 

Fig.  6.    Dieselbe  Ansicht  Ton  einem  Neugeborenen. 

Fig.  7  u.  8.  Schematische  Zeichnungen  von  Durchschnitten  des  unteren  Hnmenis- 
endes  (H),  um  das  Verhältniss  des  horizontalen  Durchschnitts  durch  die 
Mitte  der  UloargelenkflScbe  (0)  zu  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Trochlea  zu  zeigen. 

Fig.  9.  Das  obere  Ende  des  Radius  und  der  UIna  eines  Erwachsenen  in  der  An- 
sicht von  vorn.  Der  Radius  ist  in  halber  Supination,  um  den  mit  Knorpel 
überzogenen,  dem  Sinus  lunatos  ulnae  entsprechenden  Theil  der  Seiten- 
fläche des  Radiuskopfchens  zu  zeigen. 

Fig.  10.  Frontaler  Durchschnitt  durch  das  untere  Humerosende  eines  16jührigen 
Individuums.    E  i  bezeichnet  den  Epicondylus  int.,  E  e  den  Epicondylos  ext. 

Fig.  11.  Frontaler  Durchschnitt  durch  das  obere  Homerosende  eines  16jährigen 
Individuums.    K  i  bezeichnet  den  Durchschoittspunkt  der  Kapselinsertion. 

Flg.  12.  Schematische  Darstellung  der  ersten  Phase  des  Schritts. 

Fig.  13.  Schematische  Darstellung  der  zweiten  Phase  des  Schritts. 
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IX. 

lieber  verscUedene  Reizbarkeit  eines  ond  desselben  Nervei 
und  Ober  den  Wertb  des  PflOgerscben  Electrotonns. 

Von  Prof.  Julius  Budge  in  Greifsvald. 

(Eingesandt  im  Februar  1863.) 

Zweite  Abtheilong*). 

(Hierzu  Taf.IV.) 

(FortseUung  von  Bd.  XVIII.  S.  475.) 


In  der  ersten  Äbtheilung  dieser  Abhandlung  habe  ich  ersleos 
nachgewiesen,  dass  der  N.  ischiadicus  der  Frösche  im  fHschen 
Zustande  nicht  an  allen  Stellen  eine  gleich  grosse  EmpfilngUchkeit 
ftlr  Reize  zeigt,  dass  vielmehr  derjenige  Theil,  welcher,  in  der  Nabe 
seines  Austritts  aus  dem  Rttckenmarke  liegt,  reizbarer  ist»  als  der 
Hieil,  welcher  an  die  Muskeln  des  Unterschenkels  grenzt;  zweitens, 
dass  es  gewisse  beschränkte  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven  gibt 
(besonders  die  Stelle,  an  welcher  die  Aeste  fUr  die  Oberschenkel- 
muskeln abgehen),  die  sich  durch  eine  grössere  Reizbarkeit  vor 
anderen  auszeichnen  und  wiederum  solche  (Knotenpunkte),  deren 
Reizbarkeit  abgestumpft  ist.  Die  letzte  der  beiden  genannten  £^ 
scheinungen  in  Betreff  der  reizbaren  und  der  Knotenstellen  bin  ich 
noch  nicht  im  Stande  zu  deuten.  Die  erstere  hingegen  lässt  sich 
meiner  Meinung  nach  dadurch  erklären,  dass  man  erhöhte  Reiz- 
barkeit für  einen  Zustand  verminderter  Nervenkraft  ansieht,  welcher 
deshalb  dem  Absterben  vorausgehen  muss.  Da  nun  aber  das  Ab- 
sterben eines  Nerven  in  der  Richtung  von  dem  Centrum  nach  der 

*)  Der  wesentliche  Theil  dieser  Abhandlung  ist  schon  vor  länger  als  ]  j  Jshrro 
vollendet  gewesen.  Verschiedene  unaufschiebbare  Arbeiten  hatten  es  mir  oicii 
gestattet,  dieselbe  zu  publiciren.  Ich  habe  indess  nicht  verslomt,  die  Re- 
sultate von  Neuem  zu  prüfen  und  zu  vervollstSndigen. 
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Peripherie  eintritt,  so  folgt  daraus,  dass  ein  demselben  stets  ror- 
ausgehender  und  mit  ihm  in  engem  Zusammenhang  stehender  Zu* 
stand,  gewissermaassen  das  erste  Stadium  desselben,  die  erhöhte 
Reizbarkeit,  sich  in  derselben  Weise  Terbreiten  muss.  Daher  wird 
es  erkISrItch,  dass  ein  dem  Rückenmarke  fernerer  Nerventheil  kurz 
nach  dem  Tode  ein  geringeres  Maass  erhöhter  Reizbarkeit  zeigt, 
als  ein  dem  Rttckenmarke  naher  Theil. 

Ich  habe  ausserdem  in  der  ersten  Abtheilung  dieser  Abhand- 
lang auf  die  VerKnderung  der  Reizbarkeit  schon  hingewiesen,  welche 
durch  die  Reize  selbst  und  namentlich  durch  den  galvanischen  her- 
vorgerufen  wird ;  und  beabsichtige  in  der  gegenwärtigen  nfiher  auf 
die  Erscheinung  einzugehen,  welche  man  als  den  electrotoni- 
schen  Zustand  der  Nerven  oder  Electrotonus  bezeichnet. 
Man  versteht  darunter  die  Veränderung,  weiche  in  der  Reizbarkeit 
eines  Nerven  dadurch  entsteht,  dass  derselbe  von  einem  eonstanten 
galvanischen  Strome  durchflössen  wird.  Um  dieses  bestimmen  zu 
können,  ist  erforderlich,  ein  Maass  für  die  Reizbarkeit  eines  Nerven 
zu  besitzen.  Man  könnte  dazu  den  Multipiicator  benutzen,  wenn 
nümlich  als  erwiesen  angenommen  werden  könnte,  dass  die  Stärke 
des  in  den  Nerven  vorhandenen  Stromes  proportional  der  Reizbar- 
keit der  Nerven  wäre,  also  die  Ablenkung  der  Magnetnadel  unmit- 
telbar die  Verschiedenheit  der  Reizbarkeit  angeben  würde.  Da 
jedoch  hierüber  manche  Zweifel  obwalten  und  diese  Methode  auch 
viele  Schwierigkeiten  darbietet,  so  wendet  man  die  Zuckungsgrösse 
des  noch  mit  dem  Nerven  in  Verbindung  gebliebenen  Muskels  als 
Maassstab  an;  sei  es  nun,  dass  man  den  ganzen  Unterschenkel 
undFuss  an  dem  N.  ischiadicus  hängen  lässt,  oder  auch  alleTheile 
bis  auf  den  M.  gastrocnemius  wegschneidet.  —  Die  Zuckungsgrösse 
hängt  von  der  Stärke  der  Gontraction  -des  Muskels  ab  und  die  letz- 
tere wird  dadurch  gemessen,  dass  der  Muskel,  während  er  sich 
zusammenzieht,  zugleich  einen  Stift  in  die  Höhe  hebt,  welcher  vor 
einer  berussten  Tafel  angebracht  ist.  Hiedurch  wird  im  VerhäU- 
niss  zur  Grösse  der  Gontraction  ein  längerer  oder  kürzerer  Strich 
auf  der  Tafel  gezogen.  —  Wenn  nun  durch  irgend  ein  Reizmittel 
ein  solcher  Strich  auf  der  Tafel  verzeichnet  wird,  so  spricht  der- 
selbe gerade  für  die  Zeit  und  für  die  gegebenen  Verhältnisse,  unter 
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denen  der  Versuch  angestellt  wird,  den  Grad  der  Reizbarkeit  is 
dem  motorischen  Nerven  aus.  Wird  nun  unmittelbar  hinter  diesem 
ersten  Versuche  der  Nerv  einem  constanten  Strome  ausgesetzt  ond 
ausserdem  derselbe  Reiz,  wie  vorher  angewendet,  so  wird  sieb  ent- 
weder eine  gleiche,  oder  eine  grössere  oder  eine  kleinere  Zuckung 
zeigen  und  gemessen  werden  können.  Auf  diesem  Wege  19sst  sich 
ermitteln,  ob  durch  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stromes 
eine  Veränderung  in  der  Zuckung  entsteht  oder  nicht. 

Zuerst  hat  Herr  Valentin  (Physiol.  2.  Aufl.  1847 — 48.  IL  2. 
p.  655,  Nr.  49)  die  auffallende  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn 
2  galvanische  Ströme  gleichzeitig  auf  einen  Nerven  einwirken,  der 
eine  Strom  gar  keine  oder  nur  eine  geringere  Zuckung  hervor- 
brachte,  so  lange  die  andere  darunter  liegende  Kette  geschlossen 
blieb.  Sobald  diese  geöffnet  wurde,  war  die  stärkere  Zuckung 
wieder  eingetreten. 

Herr  Eckhard  (Beitr.  z.  Anat.  und  Phys.  Giessen  1858.  1. 
p.  44)  hatte  beobachtet,  dass  die  Zuckung  vergrössert  wird,  wenn 
man  in  der  Nähe  des  Rückenmarks  eine  Kette  durch  einen  Nerven- 
abschnitt  absteigend  schliesst  und  während  dieselbe  geschlossen 
bleibt,  durch  einen  anderen  in  der  Nähe  des  Muskels  durchgehen- 
den schwachen  Strom  eine  Reizung  anbringt.  Dasselbe  Resultat 
hatte  er  erhalten,  wenn  er  unterhalb  der  oberen  Kette  durch  Salz- 
lösung den  Nerven  gereizt  und  dadurch  Zuckung  hervorgebracht 
hatte.  Diese  Salzzuckungen  wurden  vermehrt,  so  lange  die  obere 
Rette  geschlossen  blieb.  Umgekehrt  fand  derselbe  Forscher,  dass 
eine  Zuckungsabnahme  eintrat,  wenn  er  den  constanten  abstei- 
genden Strom  durch  den  in  der  Nähe  des  Unterschenkels  gelegenen 
Nerventheil  gehen  liess  und  oberhalb  dieser  Rette  einen  Reiz  an- 
gebracht hatte.  —  Herr  Eckhard  sprach  als  Ergebniss  seiner  Be- 
obachtungen folgenden  Satz  aus,  den  er  jedoch  noch  hypothetisch 
nennt:  ,. jeder  constante,  den  motorischen  Nerven  durchfliessende 
Strom  stellt  auf  der  durchflossenen  und  Ober  die  positive  Electrode 
hinaus  gelegenen  Strecke  Verminderung,  dagegen  auf  der  jenseits 
der  negativen  Electrode  befindlichen  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
her.*^  Mit  diesem  Resultate  war  nur  ein  Versuch  des  Hm.  Eck- 
hard nicht  in   Uebereinstimmung  zu  bringen.    Er  hatte  nämlich 
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gefunden,  dass  eine  Abnahme  auch  eintrat,  wenn  er  unterhalb  eines 
Reizes  eine  aufsteigende  Kette  geschlossen  hielt.  In  diesem  Falle 
lag  also  der  Reiz  jenseits  der  negativen  Electrode,  und  nach  der 
Theorie  sollte  hier  nicht  Verminderung,  sondern  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  eintreten. 

Herr  Pflüger  (Phys.  des  Electrotonus,  Berl.  1859)  hatte  aus- 
gedehnte  Untersuchungen  Ober  den  Electrotonus  angestellt  und  alle 
Beobachtungen  seines  Vorgängers  bestätigt.  Dazu  hatte  er  aber  ge« 
funden,  dass,  wenn  man  eine  schwache  aufsteigende  Kette  unter- 
halb eines  Reizes  anwendet,  dann  allerdings  eine  Zunahme  der 
Erregbarkeit  erfolgt  und  die  Abnahme  nur  dann  entsteht,  wenn  die 
Stärke  des  constanten  Stromes  bedeutend  ist.  So  wurde  er  dazu 
geführt,  den  Satz,  welchen  Herr  Eckhard  als  hypothetisch  auf- 
gestellt hat,  für  sicher  erwiesen  anzusehen.  Es  ist  daher  schwer 
zu  erklären,  weshalb  Herr  Pflüger  mit  so  vieler  Bitterkeit  und 
Gereiztheit  von  den  Arbeiten  seines  Vorgängers  spricht,  und  dessen 
im  Ganzen  richtige  Versuche  in  wegwerfender  Weise  herabzusetzen 
sucht. 

Durch  vier  Hauptversuche  beweist  Herr  Pflüger  das  Eck- 
hard'sehe  Gesetz.  In  zweien  derselben  wird  die  constante  (pola- 
risirende)  Kette  so  angelegt,  dass  der  negative  Pol,  in  den  beiden 
änderen  so,  dass  der  positive  Pol  dem  gleichzeitig  angewandten 
Reize  näher  liegt.  In  den  beiden  ersten  Fällen  wird  die  Zuckung 
stärker,  solange  die  polarisirende  Kette  geschlossen  bleibt,  in  den 
zwei  anderen  schwächer.  Spezieller  angegeben,  verbalten  sich  die 
einzelnen  Versuche  wie  folgt: 

1)  Die  Erregbarkeit  der  vor  dem  aufsteigenden  Strome  lie- 
genden Nervenstrecke  ist  vermehrt.  —  Aufsteigender  extra- 
polarer Katelectrotonus  Pfl. 

Der  constante  Strom  a  b  durchfliesst  aufsteigend  den  enlblössten 
N.  iscbiadicus,  Fig.  1.  N  und  ist  in  der  Nähe  des  Unterschenkels 
M  angelegt;  der  Reiz  hingegen  (sei  es  eine  zweite  constante  Kette, 
oder  ein  inducirter  Strom,  oder  ein  chemischer  Reiz  etc.)  wirkt 
auf  eine  höher  gelegene  d.  h.  der  Wirbelsäule  nähere  Stelle  cd. 
Da  der  Strom  a  b  aufsteigend  d.  b.  von  den  Zehen  gegen  die 
Wirbelsäule  gerichtet  ist,  so  liegt  der  Reiz  cd  näher  dem  nega- 
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« 

tiven  Pote  b,  als  dem  positiven  a.  —  Wenn  nun  yor  dem  Schluss 
der  Kette  ab  die  ZiickungsgröBse,  welcbe  durch  die  Reizung  der 
Stelle  c  d  entstanden  war,  gemessen  worden  ist,  so  findet  sich  die- 
selbe vermehrt,  solange  die  constante  Kette  a  b  geschlossen  bleibt 
und  vermindert  sich  wieder  nach  Eröflfnung  derselben.  Nur  darf 
der  Strom  der  constanten  Kette  eine  gewisse  Stärke  nicht  Über- 
schreiten,  weil  sonst  die  Zuckung  nicht  mehr  zu-,  sondern  ab- 
nimmt. 

2)  Die  Erregbarkeit  hinter  dem  aufsteigenden  Strome  ist  ver- 
mindert.    Absteigender  extrapolarer  Anelectrotonus  Pfl. 

Durch  den  oberen  Theil  des  Nerven  N  Fig.  2.  d.  h.  denje- 
nigen, welcher  nach  der  Wirbelsäule  zu  liegt,  fliesst  ein  aufstei- 
gender constanter  Strom  a  b.  Der  positive  Pol  a  ist  nach  dem 
Unterschenkel  M,  der  negative  b  nach  der  Wirbelsäule  hingerichtet. 
Der  Reiz  c  d  liegt  zwischen  constanter  aufsteigender  Rette  a  b  und 
dem  Unterschenkel  M,  aber  in  der  Nähe  der  constanten  Kette. 

Zu  diesem  Versuche  brachte  Herr  PflUger  eine  starke  Zuk- 
kung  durch  Reizung  der  Nervenstrecke  c  d  hervor,  maass  dieselbe, 
schloss  dann  die  constante  Rette  a  b  und  beobachtete,  dass,  so 
lange  dieselbe  geschlossen  blieb,  die  durch  Reizung  von  cd  her- 
vorgebrachte Zuckung  geringer,  als  vorher  war  und  nach  Eröffnung 
der  constanten  Kette  wieder  zunahm. 

3)  Die  Erregbarkeit  vor  dem  absteigenden  Strome   ist  ver- 
mehrt.   Absteigender  extrapolarer  Katelectrotonus  Pfl. 

Die  Anordnung  ist  wie  in  Fig.  3.  .  Die  constante  Kette  liegt 
bei  a  b,  der  positive  Pol  bei  a,  der  negative  bei  b,  sie  ist  also  ab- 
steigend. Der  Reiz  c  d  grenzt  an  den  Unterschenkel,  liegt  zwischen 
diesem  und  der  constanten  Kette.  —  Während  des  Schlusses  der 
letzteren  zeigt  sich  die  Zuckung  vermehrt  und  nimmt  nach  der 
Eröffnung  ihre  frühere  Grösse  wieder  an. 

4)  Die  Erregbarkeit  hinter  dem  absteigenden  Strome  ist  ve^ 

mindert.    Extrapolarer  aufsteigender  Anelectrotonus  Pfl. 

Der  Reiz  liegt  zwischen  Rilckenmarksende  des  Nerven  bei  c  d 

Fig.  4.  und  absteigender  constanter  Kette  ab,   der  positive  Pol  a 

zunächst  dem  Reize.    Während    die  Kette  a  b  geschlossen  bleibt, 
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nimmt  die  Zuckung,  welche  durch  Reizung  von  c  d  entstanden  ist, 
ab  und  steigt  wieder  nach  Eröffnung  der  Kette  ab. 

Herr  Pfiüger  nennt  den  an  der  negativen  Eiectrode  (der 
von  Faraday  genannten  Kathode)  des  consUinten  Stromes  auftre- 
tenden Zustand  veränderter  Erregbarkeit:  Katelectrotonus,  den 
an  der  positiven  Eiectrode:  Anelectrotonus.  Er  nennt  ferner 
den  Elcctrotonus  absteigend,  wenn  di^  mit  veränderter  Erregbarkeit 
begabte  Nervenstelle  zwischen  constanter  Kette  und  Muskel  liegt; 
aufsteigend,  wenn  dieselbe  zwischen  constanter  Kette  und  dem 
Rücksnmarksende  liegt. 

Ich  habe  die  Versuche  des  Herrn  Pflüger  sorgßiltig  wieder- 
holt, konnte  sie  aber  keineswegs  überall  bestätigen  und  kann  des- 
halb das  allgemeine  Gesetz  nicht  anerkennen,  nach  welchem  in  der 
Nähe  des  positiven  Pols  die  Reizbarkeit  unter  jeder  Bedingung  ab- 
nehmen, in  der  Nähe  des  negativen  zunehmen  soll.  —  Ich  will 
zuerst  den  oben  unter  4)  angegebenen  Pflüger' sehen  Versuch, 
den  sogenannten  extrapolaren  aufsteigenden  Anelectrotonus  erwäh- 
nen. Hier  grenzt  an  den  positiven  Pol  des  constanten  Stromes 
der  Reiz,  die  Wirkung  desselben  mUsste  also  nach  dem  Pflüger- 
sehen  Gesetze  abnehmen  oder  aufhören,  sobald  die  constante  Kette 
geschlossen  wird.  Um  dies  zu  prüfen  verfuhr  ich  auf  folgende 
Art:  Nachdem  ein  kräftiger  Frosch  getödtet  war,  wurde  in  be- 
kannter Welse  von  der  Wirbelsäule  an  bis  zum  Unterschenkel  der 
N.  ischiadicus  vollständig  von  allen  benachbarten  Theilen  isolirt 
und  dabei  sorgfältig  vor  jeder  directen  Berührung  gewahrt;  sodann 
der  Unterschenkel  und  Fuss  enthäutet.  An  einem  solchen  galva- 
nischen Präparate  durchschnitt  ich  nun  mit  einer  scharfen  Scheere 
zwischen  dem  oberen  und  zweiten  Viertel  seiner  Länge  den  Nerven. 
Ungefähr  8  —  9  Mm.  unterhalb  des  Querschnittes  wurde  d^r  Nerv 
auf  die  beiden  Drahtenden  gebrückt,  welche  mit  einer  galvanischen 
Batterie  aus  2  kleinen  Daniellschen  Elementen  (oftmals  auch  nur 
mit  1  solchen  Elemente)  in  Verbindung  standen.  Die  Kette  war 
aber  noch  nicht  geschlossen.  Die  Drahtenden  bestanden,  damit  die 
Polarisation  ausgeschlossen  war,  in  meinen  ersten  Versuchen  aus 
verquicktem  Zink,  später  gebrauchte  ich  Platin  oder  es  waren  nur 
Kupferdi'ähte.    Ich  habe  dadurch  keine  wesentliche  Aenderung  des 
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Resultats  gesehen.  Sie  lagen  in  einer,  inwendig  mit  Kork  gefiU- 
terten  hölzernen  Klemme  und  standen  in  der  Regel  5  Mm.  von 
einander  ab.  Die  obere,  dem  RUckenmarksende  des  Nerven  niber 
gelegene  Electrode  war  mit  dem  positiven  Pole  der  Batterie  in 
Verbindung,  die  untere  Electrode  mit  dem  negativen  Pole.  Der 
Strom  sollte  absteigend  sein.  —  Lag  nun  der  Nerv  auf  den  Drib- 
ten,  so  wurde  sein  oberes»Ende  gerade  unter  dem  QuerschDitte 
mittelst  eines  zugespitzten  Glasstäbchens  in  ein  mit  feuchtem  Roch- 
salze gefülltes  SiegellacknSpfchen  eingetaucht  und  abgewartet,  bis 
die  ersten  Salzzuckungen  eintraten.  Wenn  der  Nerv  recht  reizbar 
war,  so  dauerte  es  oft  nur  5,  meistens  15  bis  20  Secunden,  ehe 
die  ersten  Erzitterungen  sich  einstellten.  Manchmal  fährt  es  wie 
ein  BWit  durch  einzelne  Unterschenkelmuskeln,  manchmal  beginnt 
auch  das  Zittern  an  einer  Zehe.  Sobald  nun  die  leisen  Zuckaogen 
in  einiger  Verbreitung  vorhanden  sind,  dann  ist  es  Zeit  die  Rette 
zu  schliessen.  —  Wenn  eine  Minute  hingeht,  ehe  die  Zuckungen 
erfolgen,  oder  wenn  die  ersten  Anfänge  rasch  aufhören  und  dann 
ein  Stillstand  eintritt,  so  hat  man  keinen  reizbaren  Frosch  vor  sich 
und  man  kann  auf  einen  eclatanten  Erfolg  nicht  rechnen.  DeQ^ 
Nerv  wird  natürlich  an  der  Stelle,  welche  der  Reizung  längere  Zeit 
ausgesetzt  ist,  mehr  afficirt  und  dem  partiellen  Tode  näher  ge- 
bracht. Unser  Bestreben  muss  aber  sein,  einen  möglichst  frischen, 
wenig  verbrauchten  Nerven  vor  uns  zu  haben.  Deshalb  ist  es  am 
Besten,  einen  Nerven,  bei  welchem  der  Salzreiz  so  langsam  wirict, 
zum  Versuche  nicht  anzuwenden.  —  Die  Schliessung  der  Rette 
geschah  durch  die  bekannte  von  Herrn  Dubois  angegebene  Vor- 
richtung. 

Da  die  Saizzuckung,  wie  angegeben,  vorher  sehr  klein  war, 
so  konnte  man  leicht  mit  blossem  Auge  beobachten,  ob  dieselbe 
sich  noch  mehr  verminderte,  resp.  schwand,  oder  sich  vermehrte. 
Das  Resultat,  welches  ich  bekam,  war  Zunahme  der  Zuckung,  d.  h. 
also  entgegengesetzt  der  Pf lUger'schen  Angabe,  nach  welcher  man 
eine  Abnahme  hätte  erwarten  müssen,  s.  o.  Es  versteht  sich  dabei 
von  selbst,  dass  man  ein  frisches  Präparat  eines  reizbaren  Fro- 
sches vor  sich  hat,  sowie  femer  die  Stromstärke  nicht  zu  gross 
sein  darf.     2  Daniellsche  Elemente  genügen   völlig.     Unter  diesen 


289 

Bedingungen  wird  OKin  aber  die  Erscheinung  stets  so  finden,  wie 
ich  sie  angegeben  habe.  —  Um  die  Beobachtung  zur  Anschauung 
zu  bringen,  habe  ich  das  von  Herrn  PflQger  beschriebene  Myo- 
graphien benutzt  und  dadurch  die  ZuclEungsgrOssen  graphisch  dar- 
gestellt Die  berussten  Platten  wurden  mit  Gollodium  behandelt, 
wodurch  die  Striche  fixirt  wurden,  und  dann  photographirt,  um 
recht  treue  Bilder  zu  erhalten.  Ich  gebe  einen  solchen  Versuch 
in  Flg.  5. 

Sobald  die  Kette  geschlossen  wurde,  stieg  die  Spitze  des  Stiftes 
bedeutend  in  die  HOhe,  blieb  während  des  Schlusses  zwar  nicht 
ganz  80  hoch,  aber  die  Zockung  glich  doch  nicht  mehr  der  kleinen 
'^alzzu^fcung,  sondern  war  dem  Tetanus  nahe.  Erst  wenn  die  Rette 
wieder  geOffhet  wurde,  sank  der  Stift  herab,  es  trat  ein  kleiner 
Stillstand  der  Salzzuckuugen  ein  und  dann  begannen  sie  von  Neuem. 
In  den  3  hinter  einander  folgenden  Versuchen,  welche  in  Flg.  5. 
vereeiebnet  sind,  verhält  sich  das  Resultat  ganz  gleich.  Trotzdem, 
dass  der  positive  Pol  dem  Reize  nahe  lag,  blieb  die  Zuckung  wäh- 
rend des  Schlusses  der  constanten  Rette  in  bedeutender  Zunahme 
begriffen;  ähnlich  wie  es  nach  der  Angabe  des  Herrn  PflQger 
der  Fall  ist,  wenn  der  negative  Pol  in  der  Nähe  des  Reizes  sich 
befindet 

Es  war  nun  natüriich  von  Interesse,  diese  beiden  Fälle  unter 
mSglichst  gleichen  Nebenverhältnissen  mit  einander  vergleichen  zu 
können.  Zu  dem  Behufe  musste  der  Reiz  unverändert  an  der- 
selben Stelle  des  Nerven  liegen  bleiben,  wcihrend  in  genau  gleicher 
Entfernung  von  demselben  der  constante  Strom  bald  absteigend, 
bald  aufsteigend  wieder  eine  und  dieselbe  Nervenstelle  durchfioss. 
Dies  war  leicht  herzustellen,  wenn  man  alle  Anordnungen  unge- 
stört liess,  aber  nur  die  Pole  umdrehte  und  den  positiven  Pol  zum 
negativen  machte  und  unmittelbar  nachher  diesen  letzteren  zum 
positiven«  Dies  kann  bekanntlich,  ohne  dass  die  Drähte  selbst  be- 
rührt oder  verrückt  werden,  durch  die  Pohi*sche  Wippe  geschehen. 
Diese  wurde  nun  in  den  Rrels  eingeschaltet.  Dann  liess  man  zu- 
erst eine  Zuckung  bei  absteigendem  und  unmittelbar  darauf  bei 
aufsteigendem  Strome  aufzeichnen.  Im  ersten  Falle  lag  neben  dem 
Reiz   der  positive,  im  zweiten  der  negative  Pol.    Zur  grösseren 

ArciitT  f.  pitbol.  Antt.  Sd.  XXVIU.  Hfl.  8  u.  4.  19 
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Veranscbaulichaog  wurde  die  benuste  Tafel  so  gerQckt,  dass  die 
zweite  Curve  in  die  erste  hineingezogen  wurde.  Auf  diese  W«$e 
entstand  das  Bild,  weiclies  in  Fig.  6.  dargestellt  ist. 

Man  siebt  sogleich,  dass  beide  Curven  keineswegs  den  Gegea- 
satz  zeigen,  den  man  erwarten  sollte.  Sie  geben  vielmehr  sehr 
nahe  an  einander  vorbei,  und  die  Zuckungen  nehmen  in  beides 
Ffillen  beträchtlich  zu,  sowohl  wenn  der  positive,  als  wenn  der 
negative  Pol  dem  Reize  nahe  liegt;  dass  also  der  von  Herrn  PflQger 
gemachte  Untersehied  zwischen  Anelectrotonus  und  Katelectrotonus 
keine  Berechtigung  bat. 

Bei  diesen  Resultaten  durfte  man  aber  nicht  stehen  Ueiben. 
sondern   es   mussten  auch   die  Bedingungen   aufgesucht   werden. 
unter  welchen  die  PflUg  er 'sehen  Angaben  zutreffen.   Diese  fondeo 
sich  leicht     Wenn  man  nSmlicb  nicht  den  ersten  Zeitraum,  io 
welchem  die  Salzzuckungen  eintreten,  festhftlt,  sondern  diesen  \or- 
Übergehen  lässt  und  erst  seine  Beobachtungen  dann  anfängt,  wans 
die  Zuckungen  eine  beträchtliche  HObe  erreicht  haben;  wenn  nun 
nämlich  viel  stärkek^  Reize  anwendet,   als  ich  getban  habe,  da 
ändert  sich  freilich  die  Sache;  dann  kommen  allerdings  die  Re- 
sultate zum  Vorschein,  welche  Herr  PflUger  erhalten  hat    Dioe 
Art  zu  experimentirenr,  ist  jedoch  nicht  richtig.    Es  bandelt  sieb  I 
nämlich  darum,  die  Wirkung  des  negativen  und  positiven  Poles  i 
auf  die  Nervenerregbarkeit  zu   studiren.     Es  müssen   daher   alk  i 
übrigen  Nebenumstände  gleich  gemacbt  werden ,  nur  die  Agentieo,  i 
deren  verschiedene  Wirkung  wir  prüfen  wollen,  dürfen  ganz  alleic  \ 
den  Unterschied  bilden.    Indem  wir  also  den  Einfluss  der  beiden  i 
Pole  auf  einen  durch  einen  Reiz  in  Erregung  versetzten  Nerven- 1 
theil  kennen  zu  lernen  beabsichtigen,  muss  der  Reiz  in  dem  eines,  I 
wie  in  dem  anderen  Falle  möglichst  gleich  sein.    Herr  PflQger  1 
wendet  nun,  um  zu  zeigen,  dass  in  der  Nähe  des  negativen  Pols 
ein  Reiz  stärker  wirkt  und  in  der  Nähe  des  positiven  Pols  sch«l- 
eher,  in  jenem  Falle  schwache  Reize,  in  diesem  starke  an.    Er 
setzt  nämlich  voraus,  dass  wenn  eine  durch  starke  Reize  erzeuiaa 
Zuckung  abgeschwächt  werden  könne,  es  sich  von  selbst  verstehe, 
dass  um  so  mehr  eine  schwächere  Zuckung  vermindert  werdea 
müsse.     Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  vollständig  unrichtig,  wi« 
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sich  thatsScblich  beweisen  lässt.  LSsst  man  durch  eine  Nerven- 
stelle einen  durch  3  Grovesche  Elemente  hervorgebrachten  aufstei- 
genden Strom  fliessen,  so  entsteht  bei  Schliessung  der  Kette  eine 
Schliessungszuckung;  wendet  man  nun  eine  stärkere  Reizung  an, 
z.  B.  6  Elemente,  so  müsste  nach  jener  Theorie  eine  recht  starke 
Schliessungszuckung  erfolgen.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall, 
es  entsteht  oft  nur  eine  Spur  von  Zuckung,  oft  gar  keine.  Der 
Nerv  hat  aber  keineswegs  seine  Reactionsfflhigkeit  verloren;  denn, 
wenn  die  Kette  geöffnet  wird,  entsteht  eine  sehr  starke  Zuckung. 
So  kann  ja  auch,  wenn  ein  Nerv  durch  eine  starke  Reizung  afficirt 
wird,  eine  solche  Vertlnderung  in  ihm  vorgehen,  dass  durch  Hinzu- 
nigung  eines  bestimmten  anderen  Reizes  die  Zuckung  abgeschwächt 
mird,  was  aber  nicht  zu  geschehen  braucht,  wenn  der  erste  Reiz 
nur  ein  geringer  gewesen  ist.  Wie  dem  auch  sein  mag,  es  ist 
ein  bei  allen  naturwissenschafUichen  Experimenten  anerkannter 
Grundsatz,  dass  man  unter  gleichen  Nebenbedingungen  zu  operiren 
bat,  wenn  man  2  Agentien  vergleichen  will.  Deshalb  glaubte  ich 
in  unserem  Versuche  damit  anfangen  zu  mUssen,  dass  ich  beob- 
achtete, wie  sich  eine  durch  einen  schwachen  Reiz  entstehende 
Zuckung  verbült,  wenn  in  der  Nachbarschaft  der  gereizten  Nerven- 
stelle der  positive  und  wenn  der  negative  Pol  einer  constanten 
Kette  liegt  und  diese  dann  geschlossen  wird.  Weil,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  es  darauf  ankam,  recht  rasch  die  Wirkung  zu  er- 
zielen und  eine  möglichst  geringe  Zerstörung  des  Nerven  zu  er- 
reichen, setzte  ich  den  Querschnitt  dem  Salze  aus.  —  Man  kann 
diesen  Zeitraum,  in  welchem  Vermehrung  einer  schwachen  Zuckung 
durch  Schliessung  der  hinter  dem  Reize  liegenden  constanten 
Kette  erfolgt,  als  das  erste  Stadium  bezeichnen.  Dieses  hat  Herr 
PfiUger  übersehen  und  ist  deshalb  zu  unrichtigen  Schlüssen  ge- 
kommen. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  des  zweiten  Stadiums  fibergehen, 
haben  wir  zu  untersuchen,  ob  kein  Unterschied  zwischen  dem 
ersten  Stadium  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  und  demselben 
Stadium  stattfindet,  wenn  der  Reiz  hinter  dem  aufsteigenden  Strome 
der  constanten  Kette  liegt.  Wie  bereits  bemerkt  ist  und  aus  der 
Curve  Fig.  6«  zu  ersehen,  kann  man  im  ersten  Anfange  kaum  einen 

19* 


292 

Unterschied  wahrnehmen.  Hingegen  bleibt  in  dem  von  Berni 
PflOger  sogenannten  aufsteigenden  Kateiectrotonus  das  erste  Sti- 
dium  viel  länger,  als  bei  dem  aufsteigenden  Anelectrotonus.  Dn 
zweite  Stadium  tritt  bei  diesem  rascher  ein  und  IXsst  sieh  aoel 
leichter  herstellen,  wenn  man  den  Nerventheii  von  vom  berdc 
einer  andauernden  und  stärkeren  Reizung  oder,  was  dasselbe  saf«c 
will,  einer  Zerstörung  aussetzt.  Denn  man  wird  nicht  leugnen, 
dass  durch  Reizung  des  Nerven  derselbe  in  dem  Grade  an  Bei- 
barkeit  einbOsst,  in  welchem  die  Reize  selbst  slSrker  werden. 

Obgleich  es  Regel  ist,  dass  die  Zackungsvermehrung  eine  ge- 
raume Zeit  hindurch  im  aufsteigenden  Kateiectrotonus  beobaditct 
werden  kann,  so  habe  ich  doch  schon  wiederholt  gesehen,  d£5 
sie  schon  nach  wenigen  Minuten  der  entgegengesetzten  Erscbe^ 
nung  Platz  machte  und  umgekehrt  habe  ich  bisweiiea  gefondes, 
dass  beim  aufsteigenden  Anelectrotonus  die  Vermehrung  eine  M&- 
telstunde  und  länger  hervorgebracht  werden  konnte. 

Das  zweite  Stadium  des  aufsteigenden  Anelectrotonus  ist  durd 
2  Erscheinungen  charakterisirt,  die  Salzzuckung  hört  auf  oder  wiH 
ganz  klein  und  es  erscheint  eine  stärkere  Zuckung  nach  Eröffaum 
der  Kette.  Es  ist  also  gewissermaassen  eine  verstärkte  Oeflnung^ 
Zuckung  und  eine  verminderte  Schliessungszuckung,  umgekehrt  wir 
im  ersten  Stadium. 

Es  gibt  verschiedene  Zwischenstadien  zwischen  dem  ersta 
und  zweiten.  Ich  gebe  einige  Gurven,  in  welchen  dieselben  d«^ 
gestellt  sind. 

In  Fig.  7.  sind  offenbar  während  der  Schliessung  der  Kette 
zwischen  S  und  0  die  Salzzuckungen  noch  sehr  bedeutend.  Ob- 
wohl kein  anhaltender  Tetanus  mehr  vorhanden  ist,  wie  in  Fig.  5. 
so  Übertreffen  die  Zuckungen  doch  noch  diejenigen  vor  der  Schlies- 
sung der  Kette  bei  @  beträchtlich. 

In  einem  anderen  Versuche,  welcher  in  Fig.  8.  dargestellt  i>i 
wurde  hinter  einander  der  absteigende  und  der  aufsteigende  Slrwi 
durch  Umlegen  der  Pole  angewandt,  also  hätte  der  aufeteigeadf 
Anelectrotonus  und  der  aufsteigende  Kateiectrotonus  sich  zeii^eo 
müssen.  Mao  bemerkt  nun  zwar,  dass  die  Zuckung  im  letztee 
Falle  starker,  als  im  ersten  Falle  war,  dass  sich  fast  Tetanus  eio- 
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gestellt  hatte,  aber  gleich  sehr  einleuchtend  Ist  es,  dass  aoch  in 
der  Nähe  des  positiven  Pols  bei  Anwendung  des  absteigenden 
Stromes  die  Salzzuckung  betrSchtlich  grösser  wurde,  als  vor  der 
Schliessung  der  constanten  Kette.  —  An  demselben  Schenkel  hatte 
icb  eine  kurze  Zeit  vorher  schon  einmal  den  absteigenden  Strom 
einwirken  lassen,  hier  war  noch  in  einer  der  beiden  hinter  ein- 
ander folgenden  Schliessungen  vollständiger  Tetanus  vorhanden, 
kb  gebe  auch  die  in  diesem  Versuche  gewonnene  Gurve  in  Flg.  9. 

Bei  längerer  Dauer  des  Versuches  oder  stärkerer  Anwendung 
des  Reizes  oder  einer  grösseren  Stärke  des  constanten'  Stromes 
tritt  nun  das  von  mir  als  zweites  Stadium  bezeichnMe  der  Zuckungs- 
abnähme  ein,  welches  Herr  Pflttger  Anelectrotonus  nennt.  Es 
erfordert  weniger  Aufmerksamkeit,  dies  Stadium  zu  beobachten,  als 
das  erstere.  In  der  Fig.  10.  ist  eine  graphische  Darstellung  des- 
selben gegeben.  Man  wird  bemerken,  dass  nach  der  Schliessung  S 
besonders  in  dem  2.  Versuche  der  Stift  tief  herabgesunken  ist. 
Nach  Oeffnung  der  Kette  entsteht  eine  Oeffnungszuckung,  welche 
die  vor  der  Schliessung  bestehende  Salzzuckung  beträchtlich  über- 
trifft. Es  ist  also  eine  Art  von  Oeffhungstetanus  vorhanden.  Ich 
habe  sehr  gewöhnlich  diese  Erscheinung  beobachtet,  welche  an 
ibniiche  im  sogenannten  Zuckungsgesetze  vorkommende  Erschei- 
nungen erinnert.  —  Ein  solcher  Oeffnungstetanus  ist  nur  dem 
zweiten,  nicht  dem  ersten  Stadium  eigen.  Ja  dort  kommt  es  viel- 
mehr vor,  dass  nach  Eröffnung  der  Rette  die  Salzzuckuog  ganz 
feblt  und  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  eintritt.  Ganz  dasselbe 
Verhalten  habe  ich  im  sogenannten  aufsteigenden  Ratelectrotonus 
beobachtet.  Ich  gebe  in  Fig.  11.  ein  Beispiel,  in  welchem  ein 
vollständiger  Oeffhungstetanus  eintrat,  welcher  ziemlich  lange  an- 
hielt, beim  aufsteigenden  Anelectrotonus.  In  Fig.  12.  ist  ein  Ver- 
suefa dargestellt,  in  welchem  zuerst  aufsteigend,  dann  absteigend 
die  Kette  geschlossen  wurde.  Da  der  Nerv  schon  ISnger  gereizt 
war,  so  trat  unter  beiden  Verhältnissen  während  der  Schliessung 
Abnahme  der  Zuckung  ein  und  nach  der  Eröffnung  eine  starke 
Oeffnungszuckung.  Diese  war  jedoch  nach  Anwendung  des  ab- 
steigenden Stromes  viel  stärker,  ein  wirklicher  Tetanus. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  von  den  Herren  Bilhartz  und 
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0.  Nasse  (Archiv  f.  Anat.  1862.  S.  66)  auch  Doch  eia  drittes 
Stadium  beobachtet,  in  welchem  durch  Anwendung  des  absteigen- 
den  Stromes  die  Reizbarkeit,  weiche  abgenommen  hatte,  wieder 
erhöht  wird. 

Alle  diese  Beobachtungen  erinnern  an  die  verschiedenen  Sta* 
dien,  welche  aus  dem  Zuckungsgesetze  bekannt  sind  und  in  denen 
der  absteigende  Strom  zuerst  Schliessungszuckung,  dann  Schlies- 
sungs-  und  Oeftnungszuckung,  zuletzt  allein  Scbliessungszockung 
hervorbringt.  Auch  in  unseren  Versuchen  finden  vdr  eine  iib€r 
das  Moment  der  Schliessung  hinausgehende  fortdauernde  Zuckung, 
nach  der  Ocfffnung  Ruhe,  —  sodann  im  2ten  Stadium  nach  der 
Schliessung  nicht  anhaltende  Zuckung,  aber  Oeifiiungszuckong  — 
und  im  dritten  Stadium  wieder  fortdauernde  Scbliessungssuckung. 


Wir  kommen  nun  zu  einem  zweiten  Pfiager's(^n  Versuche, 
von  dem  schon  im  Vergleiche  zu  dem  eben  erörterten  wiederholt 
die  Rede  gewesen  ist,  dem  sogenannten  aufeteigenden  Kalelectro- 
tonus.  Der  Reiz  liegt  zwischen  dem  aufsteigenden  Strome  und 
dem  Wirbelende  des  Nerven.  Uebereinstimmend  mit  den  Beob- 
achtungen des  Herrn  PflOger  habe  auch  ich  gefunden,  dass  bei 
frischen  Nerven  und  schwachem  constanten  Strome  die  Zuckung, 
welche  durch  den  Reiz  hervorgebracht  wird,  wXhrend  des  Schlusses 
der  constanten  Kette  sich  vergrössert  Auch  mit  der  anderen,  von 
Herrn  Eckhard  gefundenen  Thatsache,  dass  bei<Anwendaiig  grös- 
serer StromstSrken  die  Zuckung  sich  nicht  mehr  vermehrt,  sondern 
vermindert,  sind  meine  Resultate  gleichlautend.  Da  nun  in  diesem 
Falle  der  negative  Pol  der  constanten  Kette  in  der  NShe  des  Reizes 
liegt,  so  musste  der  Regel  nach  die  Zuckung  zunehmen;  da  dies 
auch  bei  einer  geringen  Stromstttrke  der  Fall  ist,  so  kann  die 
Ursache  der  VerSnderung  nur  in  der  VerstXrkung  des  Stromes 
liegen.  Diese  Verstärkung  kann  aber  möglicher  Weise  so  auf  den 
Nerven  einwirken,  dass  derselbe  an  der  durcbflossenen  Stdle  sein 
Leitungsvermögen  verliert.  Wenn  daher  oberhalb  der  constanten 
Kette  auch  die  Reizbarkeit  erhöht  wXre,  so  könnte  sich  dies  nicht 
in  der  Erscheinung  zeigen,  weil  die  in  der  reizbareren  NervensteJle 
entstandene  Moiecuiarbewegung  sich  nicht   bis  sum  Muskel  fort- 
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pflanzea  könnte,  indem  sie  einen  leitungsunfXbig  gewordenen  Raum 

passiren  raüsste.    Dies  ist  die  Erklärung,  welehe  Herr  PflUger 

* 

gibt.  Wenn  aber  eine  Ner?ensteUe  durch  eine  su  starke  Reisung 
leitungsunfXbig  geworden  ist,  so  kann  dieselbe  niebt  unmittelbar 
nachber,  wenm  sie  einem  geringeren  Reize  ausgesetzt  wird,  wie- 
derom  leiten.  Wir  finden  bei  Besebreibung  der  bierhingehörigen 
Versuebe  in  dem  PflUger'scben  Werke  S.242  den  Versueb  IV. 
angeführt,  in  welchem  die  Stromstärke  durch  die  Grösse  der  Ab- 
lenkung der  Magnetnadel  gemessen  ist  Es  fand  sich  hierbei,  dass 
bei  einer  Stromstärke,  in  welcher  die  Ablenkung  70®  betrug,  die 
ZuekuDg  betrttcbtlich  abnahm,  bei  einer  Ablenkung  von  67^®  (also 
nur  2^®  weniger)  sich  nicht  wesentlich  änderte,  bei  einer  Ahlen* 
kuDg  von  6b'  beträchtlich  zunahm.  Da,  wie  eben  erwähnt,  die 
Rückkehr  der  Leitungsfähigkeit  eines  Nerven,  nachdem  dieselbe 
durch  starke  Reize  bedeutend  gelitten  hat,  nicht  io  rasch  wieder^ 
kehrt,  so  halte  ich  die  Auslegung,  welche  Herr  Pflüger  gibt, 
nicht  flir  richtig.  Dafür  sfuricht  auch  noch  eine  andere  Thatsacbe. 
Wenn  nämlich,  was  ich  oben  schon  erwähnt  habe,  der  Nerv  älter 
wird,  so  findet  sich  Überhaupt  nicht  mehr  Verstärkung  der  Zuckung, 
sondern  Abnahme  derselben.  Es  ist  deshalb  viel  geeigneter,  wie 
im  ersten  der  oben  angegebenen  Versuebe,  auch  hier  2  Stadien 
anzunehmen.  Im  ersten  wird  die  Zuckung  während  des  Schlusses 
der  coastanten  Kette  vergrössert,  im  zweiten  vermindert  Im  ersten 
haben  wir  eine»  vorwaltende  Scbliessungszuckung,  welche  während 
der  Pause  anhält,  im  zweiten  eine  vorwaltende  Oeffnungszuckung. 


Die  dritte  Form  des  Pf  111  ger 'sehen  Electrotonus  ist  der  sog. 
absteigende  Anelectrotonus.  Der  Reiz  liegt  zwischen  constantem 
aufsteigenden  Strome  und  Muskel.  Das '  Resultat,  welches  Herr 
Pflüger  fand,  und  was  bereits  Herr  Eckhard  schon  angibt,  dass 
nämlieh  in  diesem  Falle  die  Zudtung  während  des  Schlusses  der 
eonstanten  Kette  abnimmt,  habe  auch  ich  gesehen.  In  keinem  Falle 
konnte  ich  bis  jetzt  eine  Zunahme  der  Zuckung  beobachten. 


Esdliob  bleibt  noch  die  vierte  Form  zu  berücksichtigen,  der 
sog.  absteigende  Katelectrotonus.    Der  Reiz  liegt  zwischen  abstei- 
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geadem  constanten  Strome  uod  Mnskri.  Hierbei  soll  unter  aUen 
Umständen  die  durch  den  Reiz  bewirkte  Zuckung  sieb  ▼»grossem, 
solange  die  constante  Kette  geschlossen  bleibt  Ich  kann'  auch 
diesen  Ausspruch  nicht  vollkommen  bestätigen.  Als  Reis  habe  idi 
eine  zweite  constante  Kette  angewendet  Wenn  ich  nun  «]s  pda- 
risirende  Kette  eine  solche  von  4  bis  6  kldnen  DanieU'schen  Ele> 
menten,  als  Reiz  eine  solche  von  etwa  zweien  dieser  Elemente 
anwandte,  so  sah  ich  in  allen  meinen  Versuchen  eine  Wirkung, 
wie  sie  Herr  PfiOger  angibt;  die  ZuckungsgrOsse  stieg.  Es  war 
dabei  kein  Unterschied  zu  bemerken,  ob  die  reizende  Kette  in  aof- 
oder  absteigender  Richtung  angebracht  wurde.  Wenn  ich  bingegn 
den  reizenden  Strom  so  abschwächte,  dass  eben  nodi  eine  Spur 
von  Zuckung  vorhanden  war,  hingegen  die  polarteirende  Kette  sehr 
verstärkte,  so  dass  ich  10 — 12  DanieU'sche  Elemente  dazu  ge- 
brauchte, so  war  das  Pf  lüg  er 'sehe  Gesetz  nicht  mehr  unter  allea 
Umständen  richtig.  Vielmehr  kam  es  darauf  an,  ob  der  reizende 
Strom  mit  dem  polarisirenden  gleichgerichtet  war  oder  ihm  ent- 
gegengesetzt floss.  Im  ersten  Falle  trat  allerdings  auch  eine  Ver- 
stärkung der  schwachen  Zuckung  ein,  im  zweiten  Falle  hingeges 
schwand  dieselbe  ganz.  Es  wurde  abwechselnd  die  starke  con- 
stante Kette  geschlossen  und  geöfflnet  War  sie  geöffttet  and  man 
schloss  die  schwache  reizende,  aufeteigende  Kette,  so  trat  die  ge- 
ringe Zuckung  ein.  Hatte  man  dann  wieder  dieselbe  geöftiet,  die 
constante  polarisirende  geschlossen,  und  nun  wieder  die  reizende 
geschlossen,  so  blieb  die  Zuckung  aus.  Man  konnte  die  Reiznng 
häufig,  oft  30  mal  hinter  einander  mit  gleichem  Erfolge  wieder^ 
holen.  Bei  einem  dieser  Versuche  war  Herr  Prof.  Rfihle  xv^egen 
und  überzeugte  sich  von  der  Constanz  der  Erscheinung. 


Es  kann  also  zufolge  dieser  Untersuchungen  nicht  als  richtig 
betrachtet  werden,  dass  in  der  Nähe  des  positiven  Pols  der  con- 
stanten Kette  die  Reizbarkeit  stets  vermindert  und  m  der  Nähe 
des  negativen  Pols  stets  vermehrt  werde;  und  demnach  ersefadnt 
das  Pf  lüger 'sehe  Gesetz  unhaltbar.  Es  ist  dies  ein  Beleg  dazu, 
dass  es  nicht  genügt,  täusende  von  Versuchen  anzustellen«  aucb 
die  Messungen  allein  noch   nicht  die  Beobachtungen  ansmadiea, 
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dass  endlicb  die  Feinheit  der  Apparate  und  laslruinenle  die  an- 
fache sinnliche  AuiEissung  nicht  zu  ersetzen  vermag. 

Indess  stelle  ich  keineswegs  in  Abrede,  dass  die  Einwirkung 
des  positiven  und  negativen  Pols  auf  eine  Nervenstelle  eine  ver- 
schiedene sei,  wie  dies  nicht  nur  meine  eignen  Versuche  darthun, 
sondern  viele  Thatsachen  mit  Sicherheit  dafür  sprechen.  Aber  die 
Versuche,  durch  welche  Herr  Pflttger  den  Beweis  dazu  liefern 
will,  sind  nicht  richtig.  Er  hat  vielmehr  eine  Theorie  geschaffen, 
indem  er  nur  solche  Versuche  hervorhob,  welche  dazu  passten, 
nicht  aber  auf  solche  Rücksicht  nahm  oder  dieselben  Übersah, 
welche  ihr  entgegenstanden. 

Nach  diesen  Erörterungen  möge  es  mir  gestattet  sein,  hier 
noch  gegen  einige  Ausstellungen  mich. zu  vertheidigen,  welche  Herr 
Pflüger  in  seinem  Werke  über  Electrotonus  gegen  Angaben  von 
mir  macht  In  der  7.  Auflage  meiner  Physiologie  ist  nämlich  durch 
einen  Druckfehler  p.  344  gesagt,  dass  „ein  electrischer  Strom,  auf 
das  Hllfkgeflecht  des  Frosches  ausgeübt,  0,0014  Sekunden  brauche, 
bis  er  sich  zu  dem  Wadenmuskel  fortpflanze.^  Es  sollte  heissen: 
„ein  Nervenraz,  durch  einen  electriscben  Strom  ausgeübt.^  Denn 
es  bat  keinen  Sinn,  zu  sagen:  auf  einen  Nerven  einen  electriscben 
Strom  ausüben,  wohl  aber:  einen  Reiz  ausüben;  und  der  elec- 
Irische  Strom  pflanzt  sich  nicht  fort,  sondern  der  Reiz,  oder  viel- 
mehr die  durch  den  Reiz  hervorgerufene  molekulare  Bewegung. 
Dass  also  hier  ein  Druckfehler  mit  unterlaufen  musste,  den  der 
wohlwollende  Leser  auch  leicht  verbessern  konnte,  leuchtet  von 
selbst  ein. 

Eine  zweite  Ausstellung  sucht  Herr  Pflttger  in  einem  an-. 
,  deren  Satze  desselben  Buches,  welcher  besagt,  dass  kurzsichtige 
Menschen  erst  mehrere  Sekunden,  nachdem  ein  Objekt  schon  an 
ihnen  vorüber  ist,  sehen.  Dies  ist  vollkommen  richtig.  Zum  Sehen 
gehört  nSmlicb,  wie  ich  auch  erwähnt  habe,  nicht  nur,  dass  ein 
Bild  auf  der  Retina  entsteht,  sondern  auch,  dass  die  Empfindung 
percipirt  werde.  Hierzu  ist  aber  wiederum  Gedächtniss  erforderlich. 
Sonst  wird  sich  aus  der  Empfindung  nicht  eine  bestimmte  Voi^ 
Stellung  bilden.  Wenn  ein  Kurssichtiger  an  einem  Anderen  vor- 
ttbergeht,  so  entsteht  ein  deutliches  Bild  fast  erst  im  Momente  der 
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Begegnung,  wahrend  bei  einem  mit  scharfem  Gesichte  Begabten 
oder  bei  demselben  Individuum,  wenn  es  eine  Brille  trSgt,  das  Böd 
nicht  nur  früher  erscheint,  sondern  auch  ISngere  Zeit  aaf  der  Re- 
tina Terbleibt.  Es  soll  damit  nur  gesagt  sein,  dass  eine  merklidie 
Zeit  zwischen  Reizung  und  Wirkung  vergeht 

Ein  dritter  Vorwurf  des  Herrn  Pflüger  trifft  die  DdlnitioB 
von  Einfallsloth.  Diese  heisst:  Einfallsloth  ist  die  Senkrechte,  wddie 
auf  den  einfallenden  Strahl  an  der  Stelle  seines  Eintritts  ia  «n 
anderes  Medium  gezogen  wird.  —  Die  Definition  ist  allerdings  un- 
richtig, weit  die  Senkrechte  nicht  auf  den  einfollenden  Strahl,  son- 
dern auf  die  Grenzfltfche  zweier  verschiedener  Medien  an  dem  Ein- 
trittspunkte  des  einfallenden  Strahles  gezogen  gedacht  wird.  Dass 
diese  Unrichtigkeit  aber  nicht  in  einer  Unkenntniss  der  Sache  liegt, 
geht  daraus  hervor,  dass  in  der  dabei  stehenden  Figur  65  das 
Einfallsloth,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  gar  ni^t  senk- 
recht auf  dem  einfallenden  Strahle  steht.  10  Seiten  später,  p.  361, 
ist  in  einer  anderen  Figur  wiederum  ein  Einfallsloüi  für  3  ver- 
schiedene Einfallsstrahlen  dargestellt,  bei  welchem  gleicblalls  der 
erste  Blick  zeigt,  dass  es  nicht  senkrecht  auf  dem  Strahle,  sondere 
senkrecht  auf  der  GrenzflSche  stehL  —  Hieraus  geht  dentlidi  genug 
hervor,  dass  die  Unrichtigkeit  in  einem  Lapsus  calami  seineii  Grand 
hatte. 

Alle  diese  Ausstellungen  gehören  nicht  etwa  zu  der  Unter- 
suchung, welche  Herr  PflOger  führt,  nicht  im  Entferntesten.  Er 
hat  offenbar  nur  die  Absicht,  meine  bekannte  Beobachtung,  dass  es 
in  einem  und  demselben  Nerven  verschieden  reizbare  Stellen  gibt, 
je  nach  der  Entfernung  von  dem  Eintritt  in  den  Muskel,  sich  an- 
zueignen. Dies  geht  aus  seinen  früheren  Publicationen  über  dieses 
Gegenstand  in  der  Med.  Centralzeitung  und  einer  Mittbeilttiig  an 
die  Academie  der  Wissenschaften  hervor,  in  denen  er  meine  gleich- 
lautenden Versuche  gar  nicht  erwähnt.  Als  diese  aber  bekannt 
wurden,  suchte  er,  um  den  Schein  zu  retten,  der  Welt  lu  be- 
weisen, diese  Beobachtung  könne  ohne  physikalische  Renntniss 
nicht  gemacht  werden,  und  es  sei  daher  nur  ihm,  dem  Physiker, 
möglich,  sie  zu  constatiren,  nicht  mir.  Das  ist  der  belieble  Bet- 
tungsanker, mit  dem  heut  zu  Tage  ein  paar  Physiotogen  diejenigen 
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mnndtodt  machen  zu  kiVnnen  glauben,  welche  nicht  zu  ihrer  Rich- 
tung gehören  und  es  doch  wagen,  ihre  Versuche  anzugreifen. 
Ebenso  wenig,  als  man  vemOnftiger  Weise  den  physikalischen  Be- 
weis fordern  wird,  dass  der  Biss  eines  Hundes  tiefer  verletzt,  als 
ein  Fliegenstich,  ebenso  klar  ist  es,  dass  ein  Reiz,  welcher  keine 
Spur  von  Schmerz  auf  der  Haut  hervorbringt  und  keine  Spur  von 
Zuckung  in  einem  Froschmuskel,  geringer  sein  muss,  als  derjenige, 
weicher  die  genannten  Erscheinungen  zur  Folge  hat  Wo  es  nur 
darauf  ankommt,  zu  beweisen,  ob  ein  Reiz  stSrker  oder  schwacher 
and  nicht  die  Angabe  des  Maasses  der  Stärke  erforderlich  ist,  da 
ist  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Zuckung  vollkommen  ausrei- 
chend zum  Beweise.  Wenn  an  einer  und  derselben  Stelle  zwei 
verschiedene  Reize  angebracht  werden  und  der  eine  Zuckung  er- 
zeugt, der  andere  nicht,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  jener  stärker  als 
dieser  ist.  Wenn  umgekehrt  au  zwei  verschiedenen  Steilen  ein 
uod  derselbe  Reiz  angebracht  wird  und  es  entsteht  durch  die  Rei- 
zung der  einen  Zuckung,  durch  die  Reizung  der  anderen  hingegen 
keine  Zuckung,  so  muss  nothwendig  jene  weniger  empfänglich  für 
diesen  Reiz,  d.  h.  weniger  reizbar  sein,  als  diese.  Ich  habe  diese 
Beobachtung  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Nerven  gemacht 
und  ni^ts  Anderes  daraus  geschlossen,  als  dass  gewisse  Stellen 
weniger  reizbar  als  andere  an  demselben  Nerven  seien.  Man  kann 
auch  nicht  annehmen,  wenn  man  hinter  einander  immer  und  immer 
wieder  bei  gleicher  Entfernung  der  Rollen  an  einer  Stelle  stets 
Zuckung,  an  einer  anderen  sie  niemals  beobachtet,  dass  jedesmal, 
wenn  man  hier  reizt,  die  Slllrke  des  Stroms  zunimmt  und  wenn 
man  dort  reizt,  wieder  abnimmt  Dann  müsste  man  Oberhaupt 
aufhören,  den  indueirten  Strom  anzuwenden.  Ich  glaube,  es  kann 
keinen  unverfänglicheren  Schluss  geben,  und  in  der  That  hat  Herr 
PflOger  kein  anderes  Resultat  finden  können,  obgleich  er  con- 
stante  Ströme  angewandt,  die  Stflrke  derselben  mit  dem  Multipli- 
cator  gemessen,  auch  die  Zuckungsgrösse  mit  dem  Myographien 
bestimmt  hatte.  Meine  Versuchsweise  ist  durchaus  correkt  gewesen 
und  dazu  viel  einfacher  als  die  Pflüg  er 'sehe  und  dient  mir  auch 
heute  noch  dazu,  das  Experiment  zu  wiederholen.  Nichtsdesto- 
weniger wollte  ich  damals,  als  ich  1852  zuerst  die  Beobachtung 
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machte,  die  Stromstärke  unter  Anwendung  eonstanter  StrOme  raessen, 
war  aber  nicht  im  Besitz  eines  ausreichenden  Galvanometers,  leb 
warf  in  einer  kurzen  Notiz  dies  hin,  ohne  anzugeben,  dass  i^ 
beim  Gebrauch  eines  Multiplicators  mich  eonstanter  StrOme  bedient 
haben  würde.  Diese  Unterlassungssünde  holt  nun  Herr  Pflfiger  her- 
vor, um  daraus  Unkenntniss  der  Physik  mir  vorzuwerfen.  Man  sollte 
doch  bei  der  Sprache,  weiche  dieser  Autor  führt,  denken,  dass  er 
in  der  Lehre  von  den  inducirten  Strömen  vollkommen  zu  Hause 
wäre.  Und  doch  muss  ich  behaupten,  dass  ihm  dieselbe  nicht 
klar  sein  kann.  Denn  sonst  könnte  er  nicht  eine  Entdeckaüg 
publiciren  und  sich  auf  ihr  etwas  zu  Gute  thun,  dass  der  Seblies- 
sungsinductionsschlag  gar  keine  unipolare  Wirkung  habe*).  Er 
muss  doch  wissen,  dass  die  unipolare  Inductionswirkong  eine  Span- 
nungserscheinung ist.  Um  sie  hervorzurufen,  bedarf  man  slMerer 
Ströme.  Auch  bei  geschlossenem  Inductionskreise  ist  die  Scblies- 
sungszuckung  beträchtlich  schwächer,  als  die  Oeffnungszuc^ang, 
weil  dort  die  beiden  neben  einander  herfliessenden  eleetriseben 
Ströme  entgegengesetzte  Richtungen  haben  und  sich  daher  theil- 
weise  aufheben.  Um  eine  starke  Schliessungszuckung  bei  geschlos- 
senem Kreise  hervorzubringen,  muss  der  primäre  Strom  schon 
eine  relativ  beträchtliche  Stärke  haben.  Natürlich  muss  dies  noch 
vielmehr  der  Fall  sein,  wenn  der  Kreis  nicht  geschlossen  ist  und 
eine  unipolare  Wirkung  eintritt  Dies  war  von  vom  berein  zu 
deduciren.  —  Aber  hätte  Herr  Pflüger  nur  mit  3  Danieirscben 
Elementen  die  primäre  Kette  geschlossen,  so  würde  er  wenigstens 
gesehen  haben,  dass  selten  die  Zuckung  in  dem  Augenblicke  aus- 
bleibt, in  welchem  bei  übereinander  geschobenen  Rollen  des  In- 
ductionsapparates  der  eine  Pol  den  Froschnerven  berührt  Das 
hat  er  nun  unterlassen  und  darauf  beruht  seine  Entdeckung. 

Es  ist  hier  genau  dasselbe  Verhältniss,  wie  bei  einer  andereD 
angeblichen  Entdeckung  des  Herrn  Pflüg  er  hinsichtlieh  des  Zuk- 
kungsgesetzes.  Er  gibt  an,  wenn  man  auf  den  Froschnerven  schwadie, 
mittelstarke  und  starke  Ströme  anwende,  so  gebe  der  schwache, 

*)  la  seinen  Vereucbeo  bat  daher  Herr  Pflöger  gar  keine  Rucksicht  auf  dea 
unipolaren  Schliessangsscblag  genommen,  und  for  etwaigen  IrrthSmeni,  weicht 
dadurch  entstehen  konoten,  sich  nicht  gaachOiit;  a.  Etectrotonoa  $.  SI. 
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sowohl  ab-  als  aufsteigende  Strom  nar  Scbliessongszuckung,  der 
mittelstarke  S  und  0,  der  starke  aufsteigende  nur  0,  der  starke 
absteigende  nur  S.  Herr  PflOger  sagt  mit  vieler  Genugthuung: 
^Das  ist,  nach  meinen  Untersuchungen  und  Auffassungen,  das  echte 
nnd  wahre  Gesetz  der  Zuckung,  Ober  welches  soviel  hin  und  her 
gestritten  worden  ist^,  und  gründet  darauf  eine  besondere  Theorie. 
Er  hat  aber  nur  Etwas  unterlassen.  Er  ist  mit  Anwendung  starker 
Str5me  nicht  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  vorgegangen,  sondern 
hat  nach  Belieben  aufgehört  H&tte  er  anstatt  10  Grove'scher  Ele- 
mente etwa  13 — 16  gebraucht,  so  würde  er  zu  einem  anderen 
Resultate  gekommen  sein.  Als  ich  eine  Kette  bis  zu  25  Grove- 
scben  Elementen  anwandte,  zeigte  sich  sowohl  bei.  auf-  als  bei  ab- 
steigendem Strome  Sehliessungs-  und  OeiTnungszuckung,  woraus 
also  hervorgeht,  dass  das  Pfiüger'sche  Zuckungsgesetz  ebenso 
unrichtig  ist,  als  das  Pfiüger'sche  Gesetz  vom  Electrotonus,  — 
trotz  der  feinen  Untersuchungsmethoden,  trotz  der  tausende  von 
Einzelversncben,  trotz  aller  Formeln,  trotz  aller  Messungen. 


X. 

Die  Eierstockseier  der  Sängethiere  und  VOgel.   Eioe 
vergleichend -anatomische  Studie. 

Von    Dr.    Rlebs. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


£j8  ist  nicht  meine  Absicht,  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
ausführliehe  Darstellung  von  Untersuchungen  zu  geben,  deren  all- 
gemeinste Resultate  ich  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (dieses 
Archiv  Bd.  XXI.  S.  362)  verOifentlicht  habe.  So  sehr  ich  auch  an 
der  Gültigkeit  derselben,  namentlich  was  das  ausgedehnte  Vor- 
kommen einer  freien,  endogenen  Zellbildung  in  den  Eiern  gewisser 
Wirbehbiere  anbetriflft,  festhalte,  so  wenig  sehe  ich  eine  Aussicht 
vor  mir,  das  bereits  Gewonnene  durch  neue  Untersuchungen  prüfen 
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und  verroilsttndigen  zu  ktenea.  Aasserdem  hat  fie  Prtge,  im 
welcher  ich  damals  ausging,  nämlich«  ob  das  Ei  als  dne  Zelle 
aufiiufassen  sei  und  in  welchem  Verhiltniss  der  GraaTsebe  Follikel 
£u  demselben  stehe,  wenigstens  für  die  Siagelbiere  eine  ooer- 
wartete  Erledigung  in  der  Arbeit  von  Pflager  (lieber  die  Eier- 
stöcke der  Säugethiere  und  des  Menschen.  1863.)  erhalten,  so  dass 
es  jetzt  nur  von  sehr  zweifelhaftem  Nutzen  erscbdoen  möeble,  die 
Ansichten  der  früheren  Beobachter  zu  discotiren.  Alles  dies  rer- 
anlasst  mich,  von  einer  ausftthrücfaen  Darstellung,  welche  tum  Tbeil 
schon  ausgearbeitet,  abzustehen  und  mich  auf  die  Mittheiinng  des- 
jenigen zu  beschrSoken,  was  mir  ffir  die  immer  noch  so  rithsel- 
hafte  Frage,  was  als  Vogelei  zu  betrachten,  von  Wichtigkeit  er- 
scheint Wenn  ich  die  Eibildung  bei  diesen  Thieren  auch  nidrt 
bis  in  ihre  Anfänge,  welche  vielleicht  Uebereinstimmendes  mit  den 
neuentdeekten  Modus  der  Oogenese  bei  Slugetbieren  darbieten  wird, 
zurttckverfolgt  habe,  so  glaube  ich  doch  von  den  späteren  Zustän- 
den eine  ausfOhrlichere  Rechenschaft  geben  und  namentlich  nach- 
weisen zu  können,  dass  eine  bis  dahin  unerkannte  Uebereinslim- 
mung  im  Baue  des  Eies  in  beiden  Thierklassen  existirt 

Was  das  Säugethierei  anbetrifft,  so  nehme  ich  als  hinreichend 
festgestellt  an,  dass  dasselbe  zu  jeder  Zeit  die  Eigenschaften  einer 
Zelle  hat  und  dass  die  Kapselschicht  des  Eies,  der  junge  Graaf- 
sehe  Follikel,  ganz  unabhängig  von  der  Eient Wicklung,  als  eine 
secundäre  Bildung  auftritt.  Nach  den  Darstellungen  von  PflOger 
ist  es  unzulässig,  diese  Bildung,  wie  ich  es  mir  vorstellte,  als  her- 
vorgegangen aus  dem  das  Ei  umgebenden  Stroms  aufzufassen.  Die 
Beobachtung,  dass  beim  neugeborenen  Menschen  an  den  EizeUeo 
der  peripherischen  Schicht  des  Ovariums  keine  Epithelschicht  wahr- 
zunehmen ist,  veranlasste  mich  zu  dieser  Deutung,  welche  sich 
auch  bei  Schrön,  der  zu  gleicher  Zeit  mit  mir  den  Gegeasiand 
bearbeitet  hat,  wiederfindet.  Dass  dieses  nicht  Primordialfollikel 
im  Sinne  von  Spiegelberg,  also  Bildungen,  aus  denen  Follikel- 
zellen  und  die  Eizelle  zugleich  sich  bilden,  sind,  ging  daraus  her- 
vor, dass,  wo  die  erste  Anlage  eines  Follikels,  eine  eingehe  Schicht 
ziemlich  weit  voneinander  entfernter  Kerne  (s.  Fig.  1.)  sich  vor- 
findet,   stets   schon  beim  Menschen   ein   von  scharf  umgrenztem 
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Protoplasma  umgebenes  Keimblfiscbeo  naebgewiesen  werden  kann« 
Ich   bediente  roicb  zur  Darstellung  dieses  letzteren  der  Isolirung 
an  in  verdünnter  GhromsSure  leicbt  macerirten  Präparaten,  da  icb 
faod,  dass  an  friscben  Eierstöcken  des  Neugeborenen  nacb  dem 
Zerzupfen  das  Keirobläscben  gewöhnlich  von  seiner  Protoplasma* 
hülle  befreit  angetroffen  wird.    Ich  lege  einiges  Gewicht  auf  diese 
Thatsache,  da  die  Betrachtung  feiner  Schnitte,  an  denen  die  Ei- 
zellen von  der  Kapselscbicht  vollstfindig  umgeben  sind,  allerdings 
die  Annabme  sehr  nahe  legt,  dass  im  Anfiinge  keine  Abgrenzung 
des  Protoplasma  des  Eies  gegen  die  Follikelzellen  stattfindet    Auch 
PflUger  findet  in  diesem  Punkte  Schwierigkeiten,  und  es  ist  in 
der  Tbat  nicht  mdglich,  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwicke- 
lung  ohne  Isolirung  zu  einer  bestimmten  Entscheidung  zu  gelangen. 
Ich  verweise  auf  die  in  seinem  Werke  gegebene  Abbildung  (Taf.  4. 
Fig.  3.)  von  einer  FoUikelkette  aus  dem  Kaueneierstock,  welche  dis- 
crete  Kerne  dem  ProtopUisma  des  Eies  unmittelbar  aufgelagert  zeigt. 
Im  Eierstocke  des  Neugeborenen  habe  ich  keinen  tubulären 
Bau  mehr  erkennen  können  und  ich  glaube,  dass  hier  die  Abscbnü- 
ruog  der  Follikel,  wenigstens^ zum  grössten  Theil  schon  vollendet 
ist     Die  beifolgenden  Figuren  1,  2,  4  zeigen  mehr  oder  weniger 
von  der  Kapselschicht  isolirte  Eizellen,  welche  sich  in  diesem  Alter 
durch  ihre  ein  wenig  elliptische  Gestalt  auszeichnen.    Fig.  4  u.  5. 
sind  von  einem  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Mädchen  und  unter- 
scheiden sich  von  den  bei  Neugeborenen  gefundenen  Formen  nur 
durch  die  Vermehrung  der  Kerne  der  Kapselschicht,  welche  zuletzt 
ein  dichtes,  die  Eizelle  verhüllendes  Stratum  bilden,  wie  dies  auch 
GroheCdies.  Arch.  Bd.XXVL  Taf.VU.  Fig. 2a.)  in  ähnlicher  Weise 
abbildet    Auch  in  diesem  Alter  ist  die  menschliche  Eizelle  noch 
deutlich  ellipsoidisch.     Die  Begrenzung  derselben  ist  beim  Neuge- 
borenen ein  einfacher,  scharfer  Gontur,  und  ich  lasse  die  Existenz 
einer  Membran  zu  dieser  Zeit  dahingestellt,  später  dagegen  (Fig.  40 
ist  ein  doppelter  Gontur  wahrzunehmen    und   das  Vorhandensein 
einer  Membran  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  —  Von  der  Anwesenheit 
einer  FoUikelmembran  habe  icb   mich    nicht  überzeugen  können. 
Bei  dem  Kalbe  dagegen  isolirt  man   mit  der  grössten  Leichtigkeit 
junge  Follikel,  die  von  einer  so  scharfen  Linie  umgrenzt  sind  und 


304 

deren  Zellschicht  so  fest  zusammenhaftet,  dass  die  Annahme  eticr 
Membran  geboten  erscheint.  Nimmt  man  daza  die  in  jungem 
Stadien  von  PflQger  beobachtete  Isolirung  von  aneinander  baih 
genden  Follikeln,  so  kann  man  das  Dasein  einer  Membrana  propm 
an  diesem  Ort  nicht  leugnen,  aber  dieselbe  scheint  an  einer  ge- 
wissen Zeit  der  Follikelentwickelung,  die  bei  YerschiedeneD  Specics 
nicht  dieselbe  sein  mag,  mit  dem  Stroma  zu  yerachmelzea.  — 

Mit  Unrecht  scheint  mir  Pflüger  zu  leugnen,  dass  noch  nach 
Abschnürung  der  Follikel  Vermehrung  der  Eizellen  durch  Theüasg 
stattfindet.  Beim  Neugeborenen  hegen  die  jungen  Follikel  durch 
so  breite  Streifen  von  Stromasubstanz  getrennt,  dasa  raaa  an  der 
bereits  erfolgten  Trennung  der  einzeUien  Tbeiie  der  Eikelten  ?(» 
einander  und  an  der  Sonderung  der  Follikel  nicht  zweifeln  katto. 
Nichtsdestoweniger  findet  nuin  sehr  zahlreiche  Reimbliscben  m 
zwei  oder  mehr  Rernkürperchen  (Fig.  3.),  sodann  Eizellen  mit  zi»ei 
Keimbläschen,  welche  noch  dicht  bei  einander  liegen,  und  ohne 
dass  der  Raum  des  Follikels  erweitert  erscheint,  sodann  zwei  Ei- 
zellen von  einer  zusamroenhäDgenden  Follikelschieht  umgeben,  ead- 
lieh  die  von  Quincke  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  XU.  483)  erwabau 
mehr  oder  weniger  vollständige  Trennnung  der  doppelten  Eizelka 
durch  Wucherung  der  Follikelzellen.  ich  bezweifle  daher,  dass» 
wie  Pflüger  annimmt,  der  Prozess  der  Oogenese  mit  der  Ab- 
schnUrung  der  Follikel  beendigt  ist  und  glaube,  dasa  auch  noch 
innerhalb  der  letzteren  Theilungsvorj^ge  der  Eizellen  stattfiadeo, 
ohne  dass  es  zur  Bildung  eigentlicher  Eiketten  kommt 

Die  so  nahe  liegende  Vergleichung  des  Eifollikels  der  Sauge- 
thiere  mit  dem  der  eierlegenden  Thiere  und  zwar  besonders  deo 
der  Vögel  hat  zu  mannigfaltigen  Hypothesen  Veranlassnng  gegeben, 
welche  insbesondere  in  zwei  wesentlichen  Richtungen  auseinaader^ 
gehen.  Die  altere  Ansicht,  deren  Vertreter  Schwann  und  mit 
geringen  Modificationen  R.  Wagner  ist,  nimmt  den  ganzen,  spiler 
vom  Eierstock  sich  ablösenden  Dotter,  für  das  Ei  selbst,  in  sdoea 
Theilen  entsprechend  denen  des  Sttugethiereies.  Dieser  eigenthflm- 
liche  Körper,  der  selbst  eine  Zelle,  wird  als  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzt betrachtet,  die  also  innerhalb  einer  anderen  Zelle  entstehes. 
Die  andere  Hypothese,  zuerst  von  H.  Meckel  aufgesteliti  dann  be- 
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sonders  von  Ecker  und  Thomson  vertreten,  setzt  den  Eidotter 
gleich  dem  Graafschen  Follikel  der  SMugethiere.  Die  zelligen  Theile 
der  Dottermasse  sind  Produetionen  des  Follikelepithels ,  das  Ei 
selbst  also  keine  Zelle,  sondern  ein  aus  zahlreichen  Zellen  auf- 
gebautes Organ. 

Die  in  ueuerer  Zeit  gegen  die  MeckeTschen  Angaben  gerich- 
teten Untersuchungen  beschfiftigen  sich   vorzüglich   mit  der  Frage, 
ob  ein  Theil  des  Dotters  zu  irgend  einer  Zeit  von  einer  besonderen 
Membran  umhüllt  sei,  wie  dies  Meckel  für  den  weissen  Dotter, 
sein  primitives  Ei  annahm ,  oder  ob  die  spätere  Dotterhaut  schon 
von  Anfang  an  vorhanden   sei  und  also  innerhalb  derselben   die 
ganze,  weitere  Entwicklung  des  Eies  vor  sich  geht.    KOlliker  und 
tioyer  sprachen  sich  für  die  Bedeutung  der  Dottermembran  als 
Eizellmembran  aus;  dem  letzteren  (Müller 's  Archiv,  57.)  war  es 
gelungen,  bei  allen  Eifollikeln  von  0,14  Mm.  und  mehr  Durchmesser 
durch   Isolirung  von   der  Existenz  einer  Membran  sich   zu  über- 
zeugen.  Da  zugestandener  Maassen  diese  Methode  für  die  kleineren 
Follikel  (bis  0,077  Mm.)  erfolglos  war,  so  erhalten  wir  gerade  über 
die  am  schwierigsten  zu  deutenden  Entwicklungsstadien  gar  keine 
Aufschlüsse.    Auch  KöUiker  will  den  Dotter  zu  allen  Zeiten  von 
einer  Membran  umgeben  gesehen  haben,  eine  Angabe,  welche,  ohne 
durch  weitere  Details  gestützt  zu  sein,  selbst  wenn  sie  das  Richtige 
enthalt,  die  Frage  nicht  endgültig  entscheiden  konnte.     Wie  ver- 
hält sich  das  Follikelepithel  auf  den  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen ;  wann  zuerst  erscheint  das  innerhalb  der  Dotterhaut  befind- 
liche Epithel,  welche  Bedeutung  haben  die  einzelnen  Theile  der  so 
leicht  darzustellenden  und  in  allen  Theilen  übersichtlichen  Follikel 
von  0,1 — 0,2  Mm.  Durchmesser,  wie   sie  z.  B.   in   der  gleich  zu 
erw&hnendcn   Arbeit  von  Gegenbaur  und  in  den  dieser  Arbeit 
beigegebenen  Fig.  8  u.  9.  abgebildet  sind?   Wo  sitzt  da  die  Dotter- 
haut?    Man  sieht,  dieser  wichtige  Gegenstand  war  keineswegs  er- 
schöpfend behandelt,  ja  es  existirte  eigentlich  gar  keine  Entwicke- 
lungsgeschichte  des  Eierstockeies  der  Vögel.    Diesem  Mangel  half 
erst   die  1861   im  Archiv  für  Physiologie  erschienene  Arbeit  von 
Gegenbaur  ab,   die,  gestützt  auf  umfangreiche  Untersuchungen, 
eine  ganz  neue  Theorie  der  Entwickelung  aufstellt    Eine  ausfUhr- 

ArciilT  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXVIU.  HU.  3  u.  4.  20 
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liehe  historische  Einleitung  begleitet  dieselbe,  und  dieser  UmsUiid 
mag  es  entschuldigen,  dass  ich  selbst  diese  Seite  der  ganzen  Coq- 
troverse  nicht  ausführlicher  dargestellt  habe. 

Gegenbaur  greift  sogleich  den  Kernpunkt  der  Frage  ao, 
indem  er  zunächst  die  nach  seiner  Meinung,  die  freilich  eine  in^ 
thUmliche  ist,  jüngsten  Follikel  des  Eierstocks  untersucht  und  daon 
die  fortschreitende  Entwicklung  in  ihren  einzelnen  Stufen  verfolgt. 
Seine  Beobachtung,  dass  dieselben  innerhalb  des  einfachen  Kranzes 
von  Epithelzellen  keine  Membran  haben,  dass  vielmehr  ein  körnigem 
Protoplasma  mit  dem  Keimbläschen  der  Epithellage  unmittelbar 
anliegt,  ist  vollständig  richtig.  Es  sind  dies  Bilder,  welche  ausser- 
ordentlich mit  denen  übereinstimmen,  die  man  auch  bei  Säuge- 
thiereu  findet;  es  lag  nun  jedenfalls  sehr  nahe,  die  Schwierigkeiteo« 
welche  sich  dem  Nachweis  einer  Eizellenmembran  in  dem  letzteren 
Object  entgegenstellen,  auch  bei  diesem  in  noch  erhöhtem  Maass« 
vorauszusetzen  und  anzunehmen,  dass  die  reichlichen  Körnermassen 
die  Membran  vollständig  verdecken.  In  der  That  gibt  auch  üoyer 
an,  dass  an  dem  unverletzten  Follikel  keine  Eimembran  sichtbar 
sei,  dass  sie  dagegen  im  ausgedrückten  Inhalt  nachgewiesen  we^ 
den  könne.  Gegenbaur  geht  jedenfalls  gründlicher  zu  Werke, 
indem  er  das  Verhältniss  des  Epithels  zu  dem  Protoplasma  ein- 
gehender erörtert.  Er  weist  nach,  dass  bei  den  jüngsten  (?)  For- 
men eine  körnerfreie,  helle  Schicht  zwischen  beiden  sich  findet, 
die  Randschicht  des  Protoplasma,  die  später  zur  Membran  erhärtea 
soll.  So  ist  das  Follikelepithel  ebenso  strenge  von  jedem  Antbeii 
an  der  Eibildung  ausgeschlossen,  wie  bei  den  Säugethiercn.  Der 
Inhalt  der  Eizelle  aber,  welcher  in  der  That  so  viel  Abweichendes 
von  dem  der  Säugetbiere  darbietet,  wird  als  eine  ungeformte  orga- 
nische Masse  aufgefasst,  deren  scheinbar  organisirte  Theile  nicht 
Zellen,  sondern  Aggregate  von  Fett-  und  Eiweissparlikeln  siad. 
Dass  hier  immer  genau  dieselben  Formfolgen,  wechselnd  nach  Zeit 
und  Ort,  in  jedem  Ei  sich  wiederfinden,  leugnet  Gegenbaur 
nicht,  aber  er  kann  nicht  zugestehen,  dass  eine  Zelle  sich  einmal 
anders  bilden  könne,  als  nach  dem  unumstösslichen  Gesetz  der 
Kern-  und  Zellentheilung.  üebrigens  glaube  ich  annehmen  zu 
dürfen,  dass  gerade  diejenigen  Formen  des  Dotterinhalts ,    welche 
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die  meiste  formelle  Uebereinstimmung  mit  Zeilen  haben,  ihm  ent- 
gangen sind,  worauf  ich  später  zurttckkomme. 

Wie  mir  scheint,  sind  es  zwei  Prinzipien  gewesen,  weiche 
Gegen baur  geleitet  haben,  deren  unbedingte  Gültigkeit  indess 
durch  manche  namhafte  Thatsacbe  zweifelhaft  erscheint.  Der  eine 
dieser  beiden  Grundsätze,  von  M.  Schultze  aufgestellt,  hat  ziem- 
lich allgemeine  Anerkennung  gefunden,  während  der  andere,  we- 
nigstens in  dieser  Allgemeinheit  niemals  vollkommen  bewiesen  ist. 
Dieser  letztere  kann  dahin  formulirt  werden,  dass,  indem  alle  Zel- 
lenbiidung  durch  Kerntheilung  eingeleitet  wird,  jede  andere  Art 
der  Zellenbildung  unmöglich  ist.  ^Eine  Zelle,  welche  andere  in 
sich  enthält,  spiele  keine  Rolle  mehr."  So  richtig  dieser  Satz  in 
den  meisten  Fällen  sein  mag,  so  bedenklich  ist  es,  demselben  all- 
gemeine Gültigkeit  beizulegen  und  danach  die  Dinge  sich  zurecht- 
zulegen. Ich  werde  zeigen,  dass  in  unserem  Fall  gerade  diese 
Verallgemeinerung  Veranlassung  gegeben  hat  zu  Deutungen  der  That- 
sachen,  welche  sicherlich  für  gezwungen  und  keineswegs  ausrei- 
chend erklärt  werden  müssen. 

Als  M.  Schultze  ferner  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  Zell- 
membran kein  nothwendiges  Erfordemiss  für  eine  Zelle  sei,  und 
sich  gleichzeitig  gegen  die  etwas  oberflächliche  Annahme  solcher 
Membranen  an  allen  den  Orten,  an  denen  nur  ein  scharfer  Con- 
tur  sich  zeigte,  erklärte,  war  dies  gewiss  eine  sehr  dankenswerthe 
Befreiung  von  gewissen  Ueberlieferungen,  welche  die  meisten  Histo- 
logen  ganz  in  Beschlag  genommen  hatten.  Aber  dieser  Grundsatz, 
an  sich  vollständig  negativer  Art,  reicht  nicht  aus,  wenn  es  gilt,  zu 
entscheiden,  ob  irgend  ein  Gebilde  als  Zelle  aufzufassen  sei  oder 
nicht,  und  die  erste  Anwendung  desselben  zur  Deutung  der  sog. 
Muskelkörperchen  wird,  mag  sie  glücklich  sein  oder  nicht.  Wenige 
überzeugen.  So  verhält  es  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Fall. 
Niemand,  der  auch  noch  so  sehr  von  der  Nicbtnothwendigkeit  einer 
Membran  für  die  Zelle  überzeugt  ist,  wird  einen  „Anachronismus", 
wie  Gegen  baur  meint,  zu  begehen  glauben,  wenn  er  nicht  ohne 
Weiteres  jeden  Kern  mit  Protoplasma  für  eine  vollständige  Zelle 
nimmt,  sondern  vielmehr  aus  den  Thatsachen  der  Entwickelung  oder 
anderen  Umständen  die  Grenze  der  einzelnen  Zelle  festzustellen  sucht. 
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Dass  die  oben  erwähnte  Anschauungsweise  Gegenbaur'ä 
keine  unmögliche  ist,  nicht  gegen  die  jetzt  geltenden  Grundsltie 
verstösst,  ist  zuzugeben;  aber  dass  sie  eine  nothwendige  ist,  wire 
erst  nachzuweisen,  oder  zum  Wenigsten  wSre  der  Nachweis  zu  ?er- 
langen,  dass  alle  Entwickelungsstadien  des  Eies  sich  dieser  Formel 
fügen«  Ich  werde  zu  zeigen  versuchen,  dass  dem  nicht  so  i^U 
dass  diese  dem  Follikel  zugerechnete  Epithelschicht  dem  Ei  selbst 
angehört  und  nichts  anderes  ist,^  als  eine  im  Sinne  der  Botaniker 
wandstttndige  Zellschicht,  und  dass  in  der  That  noch  eine  andere 
peripherische  Zellschicht  existirt,  welche,  dem  Follikel  angehöreoi 
in  dem  von  Gegenbaur  vorzugsweise  berücksichtigten  Entwicke- 
lungsstadium  den  übrigen  Eitheilen  gegenüber  sehr  in  den  Hinter 
grund  tritt 

In  welcher  Weise  Gegenbaur  die  Entstehungsgeschicbte  der 
Eitheile  und  des  Follikels  auffasst,  ist  nicht  recht  ersichtlich«  Ich 
habe  im  Texte  keine  bestimmte  Andeutung  gefunden,  ob  FoUikd 
und  Eizelle  gleichzeitige  Bildungen  seien,  oder  nach  einander  eal- 
stehen,  und  ob  ein  Theil  des  Eies  vor  dem  anderen  gebildet  werde. 
Doch  sagt  er  in  einer  Anmerkung:  „Nicht  wenige  jüngste  Follikel 
von  0,01  Linie  entwickeln  kein  Eu^  Vielleicht  lasst  sich  daraus 
entnehmen,  dass  Gegenbaur  den  Follikel  vor  dem  Ei  eotsteheo 
lässt.  Wie  aber  das  Ei  selbst,  und  besonders  die  Frage,  ob  Dotter 
und  Keimbläschen  gleichzeitig  sich  bilden,  wird  nicht  erörtert. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  die  eigenen  Erfahrungen  über  die 
Ettlwickelung  des  Eies  bei  den  Vögeln  mitzutheilen.  Wie  icb  glaube, 
wird  sich  ganz  klar  daraus  ergeben,  dass  die  von  Gegenbaur 
aufgestellte  Theorie  gegenüber  den  vervollständigten  Tbatsacheo 
unhaltbar  ist.  Wir  sind  bei  der  Untersuchung  von  Entwickelungs- 
Vorgängen  in  den  allermeisten  Fällen  nicht  im  Stande,  das  Werden 
selbst  zu  beobachten.  Eine  Reihe  von  einzelnen  Erfahrungen  werdeo 
aneinandergereiht,  und  aus  diesen  ergibt  sich  mit  grösserer  oder 
geringerer  Wahrscheinlichkeit,  je  nach  dem  Umfang  der  Beobacb- 
tungen,  ein  Bild  des  Vorgangs  selbst  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass 
aus  diesem  Grunde  bei  manchen  Forschern  jede  Art  von  entwik- 
kelungs- geschichtliche)*  Untersuchung,  betreffe  sie  physiologische 
oder  pathologische  Vorgänge,   mit  einem  gewissen  Misstrauen  be- 
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traehtet  wird,  und  in  der  That,  da  die  Beobachtungen  fast  immer 
Lücken  zeigen  werden,  welche  mehr  oder  minder  willkflrlich  aus- 
gefüllt werden  mUssen,  so  ist  es  oftmals  ganz  unmöglich,  nachzu- 
weisen, dass  ein  erhobener  Einwand  ungerechtfertigt  ist  Eine  ge- 
rechte Kritik  auszuflben,  wird  aber  um  so  schwieriger,  je  weniger 
es  möglich  ist,  das  Thatsächliche  zu  sondern  von  dem  Theoretischen. 
Die  Beschreibung  geht  meistentheils  in  der  Art  vor  sich,  dass  der 
Leser  vor  seinen  Augen  gleichsam  den  Process  sich  »abwickeln 
sieht.  Es  entsteht  dadurch  eine  Lebendigkeit  der  Darstellung,  welche 
ausserordentlich  bestechend  ist  für  den,  der  nicht  selbst  in  diesem 
Gebiete  gearbeitet  hat.  Der  Erfahrenere  wird  dagegen  mit  Miss- 
trauen  diese  absichtliche  Verwischung  von  Gesehenem  und  Ge- 
schlossenem bemerken.  Ich  halte  es  deshalb  für  besser,  bei  der 
Darstellung  entwickelungs-geschichtlicher  Vorgänge  die  Theorie  ganz 
von  den  reinen  Beobachtungsresultaten  zu  trennen  und  den  Leser 
nur  daran  zu  erinnern,  dass,  wo  Einzelbeobachtungen  zu  einem 
Ganzen  vereinigt  werden  mOssen,  es  nie  an  Lücken  fehlen  wird. 

Indem  ich,  ebenso*  wie  bei  der  Untersuchung  des  mensch- 
lichen Eies,  die  embryonalen  Zustände  ausgeschlossen  habe,  Ittsst 
sich  die  ganze  übrige  Zeit  der  Entwickelung  des  Hühnereies  in 
zwei  grosse  Perioden  eintheilen,  welche  durch  den  Beginn  der 
Geschlechtsreife  bezeichnet  werden,  und  deren  Charaktere  sowohl 
im  gröberen  wie  im  feineren  Bau  sehr  deutlich  ausgeprägt  sind. 

Vor  der  Geschlechtsreife  der  Thiere  zeigt  der  Hühnereierstock 
noch  nicht  die  späterhin  so  charakteristische  Bildung  der  weissen 
und  gelben  Eierstockseier  und  der  Calyces.  Zuerst  stellt  er  eine 
glatte,  fast  viereckige  Masse  dar  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche, 
etwas  später  nimmt  man,  indem  das  Organ  sich  verdickt,  schmale 
Furchen  wahr,  welche  ziemlich  regelmässig  quer  verlaufende  Er- 
habenheiten von  einander  trennen.  Diese  Furchung  der  Oberfläche 
nimmt  dann  immer  mehr  zu,  bis  bei  dem  ausgewachsenen  Eier- 
stock der  bekannte  lappige  Bau  sich  vollkommen  ausgebildet  hat. 

L  Die  jüngeren  Stadien  des  ersten  Zeitraums  scheinen  wenig 
untersucht  zu  sein;  sie  zeigen  eine  so  vollständige  Uebereinstim- 
mung  in  der  Bildung  der  Eier  mit  denjenigen  der  Säugetbiere, 
dass  man,  indem  man  diese  Formen  berücksichtigt,  den  späteren, 
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bedeutenden  Verschiedenheiten  in  den  Eiern  beider  ThkrkUsMf 
eine  so  fundamentale  Bedeutung,  ^rie  es  meist  geschieht,  nicht  mdr 
beilegen  kann.  Es  ist  zwar  das  Bestreben  ganz  allgemein  gewesei. 
für  die  erste  Anlage  eines  neuen  Indifidaums  eine  Ubereiosti»- 
mende  morphologische  Grundlage  in  allen  Klassen  des  Thierreicb^ 
nachzuweisen,  aber,  indem  man  nicht  sämmtliche  Stadien  der  Eoi- 
Wickelung  vor  sich  hatte,  konnte  man  nur  durch  gezwungene  Schluss- 
folgerungen  zu  dem  erwünschten  Resultate  gelangen. 

Allerdings  liefern  nicht  alle  Arten  von  Vögeln  gleich  gOostife 
Objecte,  und  besonders  gilt  dies  vom  Huhn,  bei  dem  eine  Weiter- 
entwickelung der  ursprünglichen,  einfachsten  Form  des  Eies  selr 
frühzeitig  eintritt  und  damit  eine  Mannigfaltigkeit  der  Formen  g^ 
geben  ist,  welche  die  Analyse  ausserordentlich  erschwert. 

Am  schönsten  sah  ich  dieses  erste  Stadium  der  Entwickeluiu 
bei  einigen  Arten  der  Gattung  Sterna,  die  ich  im  September  1861 
in  Helgoland  erhielt.  Bei  diesen  Thieren  hatten  sfimmtliche  Eier- 
stockseier, die  sich  aus  dem  stark  mit  Fettkömchen  durchsetzten 
Stroma  leicht  prSpariren  Hessen,  dieselben  Bestandtheile,  wie  die 
jenigen  der  Säugethiere  vor  der  Geschlechtsreife:  eine  grosse  ovak 
Zelle,  umgeben  von  einer  nicht  sehr  dicken,  aber  nach  dem  Zer- 
reissen  der  Zellen  an  ihren  Faltungen  als  solche  deutlieh  erkenß- 
baren  Membran,  welche  eine  leicht  getrübte,  mit  einem  kleineres 
oder  grösseren  Häufchen  von  Fetttropfen  in  der  Nähe  des  Rens 
versehene  Inhaltsmasse  umschloss.  Der  Kern  selbst  stellte  ein  deut- 
lich doppelt  conturirtes,  etwas  längliches  Bläschen  dar,  mit  gaoi 
klarem  Inhalt,  ohne  Rcrnkörperchen.  Dieses  Gebilde  besass  dem- 
nach alle  Eigenschaften  einer  ausgebildeten  Zelle,  besonders  n»^ 
kirte  sich  die  Grenze  derselben  so  deutlich,  dass  hierüber  gar  kein 
Zweifel  erhoben  werden  kann.  Umgeben  war  die  Eizelle  in  eia^r 
schmalen  Zone  von  kleinen  rundlichen  oder  elliptischen  ZeUen,  wie 
dies  in  den  beiden  Figuren  6.  und  7.  zu  sehen  ist.  Diese  Zell- 
schicht, der  sog.  ^Graafsche  Follikel,  war  ebenso  wenig,  wie  bei 
dem  neugeborenen  Menschen  (s.  o.),  von  einer  besonderen  Mem- 
bran umgeben,  noch  zeigten  ihre  Elemente  die  Charaktere  äoes 
eigentlichen  Epitheliums;  es  waren  eben  rundliche,  ziemlich  un- 
regelmässig neben  einander  gelagerte  Zellen  mit  ganz  hellem  br 
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halt,  die  weniger  eine  FISche  bedeckten,  als  einen  leeren  Raum  aus- 
füllten. Sie  konnten  am  meisten  verglichen  werden  mit  den  Zellen 
des  Discus  proligerus,  welche  eigentlich  kaum  noch  als  epitheliale 
bezeichnet  werden  können.  Ich  möchte  sie  daher  lieber,  gleich 
den  ähnlichen  jüngerer  Säugethiereier,  Umhüllungszellen  des  Eies 
nennen  und  den  Ausdruck  „Graafscher  Follikel^  für  die  spätere 
Entwickelung  des  Säugetbiereies  reserviren,  welche  bei  den  Vögeln 
kein  Analogen  hat. 

M.  Schnitze  hält  diejenigen  Zellen,  welche  mit  einer  Mem- 
bran versehen  sind,  in  diesem  Zustande  einer  weiteren  Entwicke- 
lung nicht  für  fähig,  indess  glaube  ich  die  allgemeine  Gültigkeit 
dieses  Satzes  bestreiten  zu  müssen,  da  die  Bildungszellen,  wenig- 
stens des  Hühnerembiyo's ,  vor  der  eigentlichen  Gewebsbildung 
ebenfalls  mit  deutlichen,  doppelt  conturirten  Membranen  versehen 
sind  und  deshalb  eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  runden  oder 
gegeneinander  abgeplatteten,  eckigen  Epithelialzellen  haben.  Uebri- 
gens  dürfte  es  in  unserem  Fall  wirklich  unmöglich  sein,  einer 
anderen  Deutung  der  Eizellenmembran  auch  nur  einige  Wahrschein- 
lichkeit zu  geben. 

Bei  den  Hühnern  findet  man  ebenfalls  dieselben  Formen,  aber 
wie  bereits  bemerkt,  neben  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  mannig- 
faltigsten Uebergänge  zu  den  späteren  Formen  und  weit  weniger 
deutlich  ausgeprägt,  indem  das  Objekt  sowohl  kleiner,  als  bei  Sterna, 
als  auch  ein  gutes  Präparat  des  derberen  Stroma's  wegen  schwie- 
riger herzustellen  ist.  Das  UmhUlluugsepithel  fand  ich  hier  nie- 
mals so  schön  entwickelt  und  die  Eizellenmembran  gelang  es  mir 
nicht,  so  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen.  Freilich  ist  es 
möglich,  dass  ich  in  diesem  Falle  gerade  nicht  die  günstigsten 
Objecto  gehabt  habe,  die  um  so  schwieriger  zu  finden  sein  werden, 
eine  je  kürzere  Zeit  des  ganzen  Entwickelungsganges  von  einer 
bestimmten  Formation  in  Anspruch  genommen  wird. 

In  der  vorläufigen  Mittheilung,  welche  ich  über  den  Gegen- 
stand veröffentlicht  habe,  habe  ich  das  eben  besprochene  Verhält- 
niss,  welches  ich  damals  noch  nicht  kannte,  unerwähnt  gelassen. 
Ich  hielt  zu  jener  Zeit  die  UmhUllungszellen  des  Hühnereies  für 
eine  sehr  späte  Bildung,  indem  ich  auch  damals  schon  die  von 
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Gegenbaur  als  Graafsches  Epithel  gedeutete  Zeliscbicht  als  intn- 
cellulär  auffasste.  Ich  bin  also  mit  meinen  früheren  Angaben  keines- 
wegs in  Widerspruch  gerathen,  habe  sie  vielmehr  nur  datain  in 
ergänzen,  dass  die  UmhUllungszellen  schon  frtlher  auftreten,  als 
das  intracellulfire,  wandständige  Epithel  des  Eierstockeies. 

2.  Wie  schon  erwähnt,  verändert  der  Eierstock  des  Huhos 
bereits  vor  der  Geschlechtsreife  sehr  wesentlich  seine  Form,  wird 
dicker,  furcht  sich  in  der  Querrichtung,  ohne  dass  bis  jetzt  die 
Eier  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden  und  über  die  OberflSche 
hervorragen. 

Bei  den  Hühnern  beginnt  diese  Veränderung  sehr  zeitig,  mi 
die  Form  bleibt,  abgesehen  von  dem  Grössenwachsthum ,  dieselbe 
bis  zur  Geschlechtsreife,  wie  es  scheint  ganz  gleichmässig  bei  allea 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Sommers  ausgebrüteten  Hiieren  bis 
gegen  den  December  hin. 

Hier  nun  findet  man  vornehmlich  diejenigen  Formen,  von  denea 
Gegenbaur  ausgegangen  ist,  und  in  deren  Deutung  der  wesent- 
lichste Unterschied  zwischen  der  von  diesem  Forscher  aufgestelltes 
Theorie  und  der  meinigen  hervortritt.  Eingebettet  in  das  weiche, 
faserige  Stroma  des  Eierstocks  findet  man  die  bekannten,  fast 
kugelrunden  Gebilde  von  etwa  0,09  Mm.  bis  zu  0,5  Mm.  Durch- 
messer, welche  entweder  in  ihrer  Totalität  für  das  Ei  genommen 
werden,  oder  für  das  Ei  nebst  Graafschem  Follikel  (Gegenbaur). 

Was  das  Stroma  selbst  betrifft,  so  halte  ich  es  nicht  für 
nöthig,  auf  eine  genauere  Analyse  desselben  hier  einzugehen.  Es 
mag  nur  eine  für  den  Vogeleierstock  sehr  charakteristische  Bildung 
erwähnt  werden,  nämlich  Anhäufungen  von  feinkörnigen  Massen, 
welche  entweder  in  abgeschlossenen  Haufen  zusammenliegen  oder 
bisweilen  weithin  verlaufende,  oft  verzweigte  Züge  bilden,  deren 
Breite  die  der  Blutgefässcapillaren  bei  weitem  übertrifft,  und  die 
wohl  ohne  Zweifel  dem  Lymphgeßss-  oder  Lymphraumsystem  (Reck- 
linghausen)  angehören.  Die  Natur  der  Körnchen  ist,  wenn  auch 
das  Aussehen  sehr  für  Fett  spricht,  nicht  leicht  festzustellen,  indem 
sie  sich  zwar  indifferent  gegen  verdünnte  Säuren  und  Alkalien  ver- 
halten, aber  es  mir  auch  ebenso  wenig  gelungen  ist,  sie  durch 
Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  aufzulösen,  wie  dies  sehr  letcbt 
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mit  den  Fettkörnchen  geschieht,  welche  im  Innern  der  Eizelle  sich 
befinden  (s.  Fig.  10.,  welche  ein  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether 
extrahirtes  Präparat  darstellt).  Indess  vermuthe  ich  doch,  dass 
dieser  Unterschied  in  den  Reactionen  beider  Kömchenmassen  eher 
ia  physikalischen  Ursachen,  als  in  chemischer  Verschiedenheit  seinen 
Grund  hat 

Die  rundlichen  Gebilde,  welche  im  Stroma  eingebettet  sind, 
oder,  kurzweg  gesagt,  die  Eier  bieten  nun  folgende  Beschaffenheit 
dar:  Sie  grenzen  sich  scharf  gegen  das  umgebende  Stroma  ab,  oft 
mit   deutlichem,   doppelten    Contur.      Diesem   zunächst   wird    die 
Peripherie  eingenommen  von  einer  zusammenhängenden  einfachen 
Schicht  von  Zellen,  welche  bei  den  jüngeren  Formen  niedriger  sind, 
bei  den  grösseren  und  älteren  im  Profil  mehr   der  Cylinderform 
sich  annähern   (vergl.  Fig.  8.,  9.,    10.,    11.  und  12.),  also  dann 
mit  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  ihrer  seitlichen  Theile 
aneinander  haften.     In  ihrem  Inhalte  sind   sie  nur  wenig  getrübt 
und  lassen  meist  einen   rundlichen,  stärker  granulirten  Kern  er- 
kennen.   Ihre  Conturen  sind  zwar  scharf  gegeneinander  abgegrenzt, 
(loch  dürfte  es  schwer  sein,  mit  unseren  gegenwärtigen  Hilfsmitteln 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sie  eine  Membran  besitzen  oder  nicht 
Der  Kern  des  Eies,  oder  das  Keimbläschen,  zeigt  sehr  deutlich  seine 
Bläschennatur,  ist  ellipsoidisch ,   hat  eine  doppelt  conturirte  Mem- 
bran und  einen   ganz  klaren  Inhalt     Die  bedeutendsten  Verschie- 
denheiten zeigt  die  Masse,  welche  den  Uhrigen  Theil  des  von  der 
Epithellage  umschlossenen  Raumes  einnimmt    Die  Grundlage  der- 
selben ist  nur  wenig  mehr  getrübt,  als  dies  im  ersten  Stadium 
der  Entwickelung  der  Fall  ist,  aber  die  glänzenden  Körnchen,  welche 
sich  nach  den  bereits  erwähnten  Reactionen  als  Fetttröpfchen  zu 
erkennen  geben,  vermehren  sich   mit  dem  Wachsthum  des  Eies. 
Bevor  die  wandständige  Epithelschicht  sich  entwickelt  (Graafscher 
Follikel  nach  Gegenbau r),  finden  sieb   gar  keine  oder  nur  sehr 
wenige,  welche  dann  das  Centrum  des  ganzen  Gebildes  einnehmen 
(Fig.  6«,  7.)  und  dicht  an  dem  etwas  excentrisch  gelegenen  Keim- 
bläschen liegen  oder  dasselbe  allseitig  umgeben.    In  den  jüngeren 
Formen  des  zweiten  Stadiums  haben  sie  sich  so  vermehrt,  dass 
sie  das  Keimbläschen  ringsum  umschliessen,  zugleich  sind  sie  aber 
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auch  von  demselben  zurückgewichen.  Die  Hauptmasse  befindet  sidi 
noch  im  Gentrum  des  Eies  und  sendet  von  dort  zwei  schmiler^ 
Streifen  aus,  welche  das  Keimbläschen  umfassen.  Zwischen  den 
Körnchen  und  dem  Keimbläschen,  ebenso  wie  zwischen  denselben 
und  dem  Binnenepithel  bleibt  ein  heller  Raum  übrig,  so  dass  dte 
Fetttröpfchen  eine  Art  Ring  bilden,  der  an  einer  Seite  stark  ver- 
dickt ist  (Fig.  8  a.).  Dieser  Ring  vervollständigt  sich  später,  indem 
die  Ablagerung  der  Fetttröpfchen  die  Oeffnung  desselben  auf  der 
einen  Seite  schneller  verschliesst,  als  auf  -der  anderen  zu  einer 
Art  Schaale,  in  deren  Höhlung  das  Keimbläschen,  umgeben  voo 
einer  schmäler  gewordenen  durchsichtigen  Zone,  noch  deutlieh  btr- 
vortritt.  Endlich  schliesst  sich  auch  diese  letzte  Oeffnung  und  d^s 
Keimbläschen  wird  durch  die  nun  auch  dichter  aneinander  liegen- 
den Fetttröpfcfaen  dem  Blicke  entzogen.  Während  dem  bat  aber 
auch  gegen  die  Peripherie  hin  die  Masse  der  Fetttröpfchen  zu;e> 
nommen,  dieselben  rücken  der  inneren  Oberfläche  des  Epiibeb 
immer  näher  und  zuletzt,  wenn  das  Keimbläschen  verdeckt  ist, 
erreichen  sie  dieselbe  vollständig. 

In  diesem  Punkte  befinde  ich  mich  in  einem  vollständiger. 
Gegensatze  zu  den  Angaben  von  Gegenbaur,  welcher  anniinn:t. 
dass  zwischen  dem  Epithel  und  der  Peripherie  der  FetttrOpfchen- 
masse  dauernd  eine  helle  Zone  bleibe,  welche  das  Material  ztir 
Bildung  der  Eizellenmembran  oder  der  Dotterhaut  darstelle,  eine 
Art  Zona  pellucida,  wie  dies  schon  früher  von  Thompson  und 
Meckel  behauptet  ist.  Nun  haben  wir  aber  in  dem  letzten  der 
von  mir  beschriebenen  Fälle  keine  solche  helle  Schicht,  wir  müsstei: 
also  nach  der  Theorie  von  Gegenbaur  erwarten,  hier  den  Nach- 
weis einer  wirklichen  Membran  bereits  liefern  zu  können,  welcbe 
durch  Verdichtung  der  breiten,  hellen  Schicht  entstanden  wäre. 
Dies  gelingt  indess  auf  keine  Weise,  und  wenn  hiermit  auch  da> 
Nichtvorhandensein  einer  solchen  nicht  bewiesen  ist,  so  wird  ihre 
Abwesenheit  doch  schon  durch  die  einfache  Betrachtung  des  Ob- 
jects  sehr  wahrscheinlich.  Die  dem  Innern  des  Eies  zugewendete 
Fläche  der  Epithelien  ist  nämlich  nicht  eben,  sondern  die  abf!e 
rundeten  hervorragenden  Enden  der  Zellen  bilden  Hügel,  zwischer 
depen,   im  Profil   gesehen,   kleine   Einbuchtungen    übrig   bleibec 
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(Fig.  9.  u.  10.)*  In  diese  letzteren  gehen  nun  ebenfalls  die  Fett- 
tröpfcben  ein,  so  dass  der  Rand  der  ganzen  Körnchenmasse  nie  mit 
einer  scharfen  Linie  abschneidet,  sondern  sich  eben  vollkomnaen 
der  unebenen  Oberflfiche  der  Epithelschicht  anschliesst  Ja,  wäh- 
rend es  gelingt,  in  etwas  trüberer  Zeit,  wenn  noch  die  helle  Zone 
vorhanden  ist,  durch  die  Einwirkung  von  ziemlich  starker  Chrom- 
säurelösung  die  von  dem  Epithel  ums<;hlossene  Masse,  welche  in 
diesem  Fall  stark  schrumpft,  von  jenem  hie  und  da  zu  trennen, 
habe  ich  dies  in  letzterem  Fall  nie  bemerkt,  so  dass  also  hier  der 
Zusammenhang  zwischen  beiden  eher  ein  innigerer  geworden  zu 
sein  scheint,  als  er  es  vordem  war. 

Der  Grund,  weshalb  Gegenbaur  die  beschriebenen  wand- 
siändigen  Zellen  für  das  Epithel  des  Graafschen  Follikels  hielt,  liegt 
auf  der  Hand:  ohne  die  Kenntniss  der  jüngeren  Formen,  welche 
ausserhalb  der  Eimembran  ein  Zellenlager  haben,  erschien  es  als 
das  einfachste,  die  in  diesen  späteren  Stadien  sichtbaren  Theile  in 
der  angegebenen  Weise  zu  deuten.  Die  Annahme  einer  Bildung 
der  Dottermembran  aber  aus  der  hellen  Schicht  zwischen  der  Fett- 
körnchen*  und  der  Epithelschicht  scheint  mir  auf  rein  theoreti- 
schen Gründen  zu  beruhen,  und  ich  vermochte  schon,  bevor  Ich 
die  hier  entscheidenden  jüngeren  Formen  kannte,  wenig  mehr,  als 
die  Möglichkeit  dieser  Theorie  zuzugestehen.  Freilich  bleibt  der 
Gegenstand  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen.  Die 
Eier  mit  Binnenepithel,  wie  sie  vor  dem  Beginn  der  Geschlechts- 
reife des  Thieres  sich  darstellen,  lassen  allerdings  keine  zweite 
Epithelschicht  erkennen,  welche  als  dem  Graafschen  Follikel  ange- 
hörig aufgefasst  werden  könnte,  und  es  bleiben  demnach  die  beiden 
Möglichkeiten,  dass  entweder  die  in  n*üherer  Zeit  vorhandene  Ei- 
zellen- oder  Dottermembran  sich  später  auflöst,  um  sich  schliesslich 
von  neuem  zu  bilden,'  oder  dass  hier  Umstände  eintreten,  welche 
die  Darstellung  des  äusseren  Epithels  bis  jetzt  verhindert  haben. 
Die  Angelegenheit  lässt  sich,  wenn  man  die  späteren  Entwicke- 
luogen  nicht  ebenfalls  berücksichtigt,  keineswegs  ganz  sicher  ent-' 
scheiden.  Ich  werde  zeigen,  dass  es  später  allerdings  gelingt,  eine 
ausserhalb  und  eine  innerhalb  der  Dotterraembran  befindliohe  Zell- 
sehicbt   nachzuweisen.    Wenn    man   diesen    Umstand   in  Betracht 
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Dimmt,  wird  man  wohl  nicht  umhin  können,  die  Epithelschicht  d» 
zweiten  Stadiums  der  Entwickelung  für  eine  intracelluUre  zu  e^ 
klären.  Gegenbaur  fertigt,  wie  bereits  erwfihnt,  diese  Möglich- 
keit mit  der  Bemerkung  ab,  dass  es  nur  eine  Art  der  Zdlbilduns 
gebe,  nSrolicb  diejenige,  welehe  mit  einer  Remtbeilung  beginnt 
und  dass  eine  Zelle,  welche  wieder  Zellen  in  sich  entwickle,  keicf 
Rolle  mehr  spiele.  —  Es  ist  das  grosse  Verdienst  Robin 's,  be- 
stimmter als  es  vordem  geschehen  war,  das  Verschwinden  des  KeiiD- 
bläschen  vor  der  Bildung  der  Keimhautzellen,  mag  diese  durrb 
Furchung  oder  Sprossung  (bei  den  Articulaten)  erfolgen,  nacb^ 
wiesen  zu  haben.  Die  jungen  Gewebselemente  bilden  sieh  afs^ 
ohne  besondere  Betheiligung  des  Kerns  der  Eizelle  aus  einer  ..o^ 
ganisirten^  Masse,  welche  sich  von  dem  Blastem  der  Schwannscher 
Theorie  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  aus  Zellenprotoplasma 
hervorgegangen  ist  Im  Vogelei  entwickeln  sich  nach  unserer  Af- 
nähme  ebenfalls  endogene,  und  zwar  zunächst  wandstSndige  Zdl» 
aus  dem  Protoplasma  der  Eizelle,  ohne  Betheiiigung  des  KeniN 
aber  während  derselbe  noch  vorhanden  ist  Darin  unterscheide! 
sich  dieser  Fall  von  der  Zellenentwickelung  des  Blastoderms  nafb 
Robin.  Es  wäre  sehr  wichtig,  zu  untersuchen,  wie  diese  endo- 
genen Zellen  bei  der  von  Coste  nachgewiesenen  partiellen  FQ^ 
chung  des  Vogeleies  sich  verhalten,  worauf  ich  selber  aus  Mangd 
an  Material  habe  verzichten  müssen.  Aber  es  lässt  sich  voraus- 
sehen,  dass  hier,  wo  in  der  sich  furchenden  Masse  bereits  zeliige 
Elemente  vorhanden  sind,  diesem  Prozess  eine  andere  BedeutuB£. 
wie  bei  den  übrigen  Eiern  mit  vollkommener  oder  partieller  Fu^ 
chung  zukommt.  Jedenfalls  muss  man  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen über  die  Bildung  des  Blastoderms  zugestehen,  dass  die 
Betheiligung  des  Kerns  der  Mutterzelle  in  einer  sehr  grossen  Reibr 
von  Fällen  vollständig  ausgeschlossen  ist.  —  Noch  näher  den  uns 
hier  beschäftigenden  Vorgängen  stehen  die  Erfahrungen  flber  endo- 
gene Eiterbildung,  wie  sie  durch  die  Entdeckungen  von  Bubi 
(dieses  Archiv,  Bd.  XVI.  und  XXI.)  und  Remak  (ib.  Bd.  XX.) 
wohl  ausser  Zweifel  gestellt  sind.  Die  Erhaltung  des  Kerns  der 
Mutterzelle  ist  hier  das  Charakteristische,  was  diese  Fälle  der  en- 
dogenen freien  Zeilbildung  im  Embryosacke  der  Pflanzen  nahe  bringt 
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ins  Detail  zu  verfolgen.  Es  genügt  mir,  schon  durch  die  Nach- 
weisung der  jüngeren  Formen  des  endogenen  wandständigen  Epi- 
thels des  Hühnereies  die  Schwierigkeiten  zu  bezeichnen,  welche 
sich  einer  Ableitung  der  späteren  cylindrischen  Formen  dieser  Zell- 
schiebt  von  den  elliptischen  der  Umhüllungsschicht  des  Eies  ent- 
gegenstellen würden.  Die  letzteren  stehen  nirgends  in  einer  be- 
stimmteren Beziehung  zu  dem  umgebenden  Stroma,  sind  oftmals 
in  mehreren  Lagen  zwischen  dasselbe  und  die  Eizelle  eingeschoben, 
während  die  ersteren,  wohl  charakterisirt  durch  ihre  abweichende 
Form,  von  Anfang  an  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der 
Zellmembran  des  Eies  stehen. 

3.  Gegen  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  hin  verändert  der 
Hühnereierstock  sehr  wesentlich  seine  Gestalt,  er  bekommt  durch 
die  über  die  Oberfläche  hervorwachsenden  Eier  eine  höckerige 
Form  und,  indem  dieselben  sich  zuletzt  vollständig  über  ihre  Um- 
gebung erheben  und  mit  derselben  durch  kürzere  oder  längere 
Stiele  zusammenhängen,  eine  traubige  Gestalt,  welche  aber  immer 
noch  den  .ursprünglichen,  lappigen  Bau  des  Organs  erkennen  lässt. 
Diese  Wandlung  vollzieht  sich  allmälig,  und  das  Auswachsen  der 
Eier  und  die  Bildung  der  Galyces  hängt,  wie  es  scheint,  sehr  we- 
sentlich von  äusseren  Umständen  ab.  So  ist  es  ja  eine  allen 
Hausfrauen  bekannte  Erfahrung,  wie  sehr  das  Eierlegen  der  Hühner 
durch  grosse  Kälte,  ungünstige  Stallung,  mangelhafte  Nahrung  u.  dgl. 
verzögert  werden  kann.  Ich  selbst  fand  bei  einer  Reihe  von  Hüh- 
nern, welche  von  derselben  Brut  herstammten,  schon  Anfang  De- 
cember  eine  starke  Entwickelung  weisser  und  gelber  Eierstockeier 
und  Calyxbildung;  als  dann  bald  darauf  starke  Kälte  eintrat  und 
mehrere  Monate  anhielt,  war  bei  den  übrigen  die  Entwickelung 
wenig  weiter  fortgeschritten  und  meine  Hoffnung,  die  Eier  im  Ei- 
leiter anzutreffen  und  den  Furchungsprozess  studiren  zu  können, 
für  dies  Mal  vereitelt.  Die  feineren  Veränderungen,  welche  sich 
in  diesem  letzten  Entwickelungsstadium  der  Eierstockeier  nach- 
weisen lassen,  sind  nicht  weniger  bedeutend,  als  die  dem  blossen 
Auge  sichtbaren.  Sie  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer  Umfor- 
mung   des    ganzen    Zelleninhalts,    der   eigentlichen  Dotterbildung, 


320 

wenn  mit  diesem  letzteren  Wort  der  Zelieninhalt  des  reifen  Eies 
bezeichnet  werden  soll. 

Will  man  sich  zunächst  von  dem  Verhfiltniss  zwischen  dec 
einzelnen  Theilen  des  Eies  und  seiner  Umgebung  überzeugen,  Si- 
erhärtet  man  den  Eierstock  am  besten  ganz  schwach  in  Cbrom- 
säurelösung.  Es  gelingt  dann  sehr  leicht,  das  eigentliche  Ei  aus- 
zuschälen und  die  verschiedenen  Gebilde,  welche  es  einhQllen,  ge- 
sondert zur  Anschauung  zu  bringen. 

Die  Figuren  13  a,  b,c.  sind  nach  Präparaten  gezeichnet,  weick 
dem  Eierstock  eines  eben  geschlechtsreifen  Huhns  entnommen  siDd. 
Das  betreffende  Ei,  von  etwas  blasser  oder  wässeriger  weisser  Farbe, 
maass  ungefiihr  3  Mm.  im  Durchmesser.  Nach  dem  Herausscbiieii 
aus  dem  Stroma  zeigte  sich,  dass  die  oberflächlichste  Schicht  des 
letzteren  mitgenommen  war,  eine  dünne  Lamelle,  die  sich  durcb 
ihre  grössere  Festigkeit  von  dem  etwas  schlaff  gebliebenen  Gruod- 
gewebe  unterschied.  Abpräparirt  zeigte  sie  sich,  im  Gegensatz  zuui 
Stroma,  vollkommen  gefässlos  und  zusammengesetzt  aus  vielen 
Bündeln  feiner  elastischer  Fasern,  welche,  in  mannichfachen  Cunefi 
verlaufend,  sich  durchkreuzten  und  so  eine  dichte,  filzartige  Schiebt 
bildeten,  deren  Oberfläche  gegen  das  Ei  hin  nicht  vollkommen  ebti. 
war.  In  den  Vertiefungen  zwischen  den  oberflächlichsten  Faser- 
zügen lagen  nun  sehr  kleine,  rundliche  Elemente  (Fig.  13  c.)  io 
Gruppen  beisammen,  daneben  andere,  welche  losgelöst  wareo. 
Dieselben  hatten  das  Aussehen  von  Eiterkörperchen,  waren  mft 
feinen  Fetttröpfchen  ganz  erruilt,  und  es  liess  sich  nur  bei  den 
grösseren  ein  runder  und  etwas  dunklerer  Kern  erkennen,  ich 
zweifle  nicht,  dass  diese  Gebilde,  welche  nur  auf  der  Oberfläche 
der  faserigen  Schicht  sich  fanden,  ursprünglich  daselbst  eine  cod- 
tinuirliche  Schicht  bildeten,  welche  die  Vertiefungen  derselben  au^r 
ftlilte  und  auch  über  die  etwas  vorspringenden  Faserzüge  bio- 
wegging.  Bei  der  Präparalion  wurde  aber  der  mehr  expooirte 
Theil  abgestreift  und  nur  diejenigen  konnten  in  situ  erhalten  we^ 
den,  welche  durch  ihre  geschütztere  Lage  gegen  mechanische  Ao* 
griffe  mehr  gesichert  waren  *).    Eben  diese  Zellenlage,  mehr  oder 

*)  Bei  nahezu  reifen  Eiern  ist  diese  Schiebt  dicker  geirorden   und  man  erhatt 
sie  dann  in  ihrer  Conlinuitat. 


321 

weniger  continuirlicta ,  konnte  nacb  der  naturgemSfssen  Loslösung 
des  Eies,  auf  der  inneren  Oberfläche  des  nun  zusammengefallenen 
Calyx  nachgewiesen  werden  und  stimmt  offenbar  mit  deijenigen 
Uberein,  welche  Gegenbaur  an  dem  letzteren  Ort  gesehen  hat, 
aus  verfetteten  Epithelzellen  zusammengesetzt,  die  er  von  dem  cy- 
lindrischen  Epithel  der  jüngeren  Eierstockseier  ableitet.  Dass  diese 
Deutung  nicht  richtig  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den- 
selben Eierstockseiern,  neben  dieser  extraovulären  Zellschicht  eine 
intraovuläre,  wandstMndige  mit  der  grössten  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen ist,  welche  ihrer  Lage  nach  mit  viel  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit von  der  bereits  beschriebenen  Schicht  wandstfindiger,  endo- 
gener Zellen  in  den  jüngeren  Eierstockseiern  abzuleiten  ist.  Rei- 
nigt man  nämlich  das  weisse  Ei  von  allen  äusserlich  anhaftenden  - 
Theilen,  was  an  in  Chromsäure  schwach  gehärteten  Präparaten  fast 
immer  gelingt  (Spirituspräparate  sind  hierzu  ganz  unbrauchbar,  da 
in  ihnen  beide  Zellschichten  sehr  fest  der  Zellmembran  adhäriren), 
und  eröffnet  dasselbe,  so  fliesst  der  wenig  erhärtete  Inhalt,  auf 
dessen  Zusammensetzung  ich  sogleich  zurückkomme,  aus  und  an 
der  inneren  Fläche  der  Eimembran  bleibt  nach  vorsichtigem  Ab- 
spülen eine  continuirliche  Schicht  von  Zellen  zurück,  deren  Ele- 
mente in  Fig.  t3  b.  abgezeichnet  sind.  Dieselben  sind  viel  platter, 
dabei  von  oben  gesehen  rundlich  oder  elliptisch,  haben  einen 
Durchmesser  von  0,Q09 — 0,015  Mm.,  ihr  Inhalt  ist  feinkörnig,  der 
Kern  oftmals  doppelt  vorhanden  und  heller  als  das  Protoplasma. 
Durch  ihre  plattere  Form  und  durch  die  häufige  Kernvermehrung 
unterscheiden  sie  sich  von  den  wandständigen  Zellen  der  jüngeren 
Eier.  Nach  vielfachen  Untersuchungen  stehe  ich  aber  nicht  an, 
die  ersteren  für  eine  besondere  Entwickelungsstufe  dieser  zu  halten. 
Sie  beGnden  sich  in  einem  Zustande  der  Proliferation,  der  jedoch 
ein  vorübergehender  ist  und  nur  während  der  Entwicklung  des 
weissen  Dotters  stattfindet.  Wenn  später  die  gelbliche  Dotterfärbung 
deutlich  zu  werden  beginnt,  findet  man,  wie  ich,  der  Darstellung 
etwas  vorgreifend,  hier  anführen  will,  wieder  mehr  cylindrische 
und  einkernige  Zellen  an  dieser  Stelle,  welche  in  den  gelben  Eiern 
mittlerer  Grösse  ihre  bedeutendste  Ausbildung  erlangen.  —  Es 
scheint,    dass  die  eigenthümliche   Veränderung   dieser  Zellschicht, 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXVIII.    im.  3  u.  4.  21 
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welcbe  auf  eine  Vermehrung  der  Elemente  hindeutet,  in  mm  Zu- 
sammenhange steht  mit  der  Bildung  der  gleichzeitig  auftretea^es 
Elemente  des  weissen  Dotters. 

Während  derselbe  in  den  farblosen  Eierstockseiern  aus  Mas- 
sigen Eiweissstoffen  und  Fetttröpfchen  sich  zusammensetzt,  sind  diit 
letzteren  zur  Zeit  fast  vollkommen  geschwunden,  dagegen  ist  d« 
flüssige  Grundlage  von  einer  Menge  von  Gebilden  erfüllt,  weiche 
unter  dem  Namen  von  Dolterkörperchen  und  Eiweisstropfeo  scboc 
längst  bekannt  sind.  Dieselben  sind  in  den  weissen  Eiern  s^ 
sehr  verschiedener  Grösse;  Fig.  13  a.  zeigt  eine  Gruppe  derselben, 
in  welcher  ihre  Grösse  zwischen  0,015  und  0,045  Mm.  Durchmesse: 
und  mehr  schwankt.  Zwischen  ihnen  bemerkt  man  sebr  kleioe. 
das  Licht  stark  brechende  Körnchen  oder  Tröpfchen,  deren  Indiffe- 
renz gegen  Säuren  und  verdünnte  Alkalien  auf  Fett  schliesseD  iassi 
Die  Masse  des  letzteren,  welche  früher  sehr  gross  war,  ist  alsi) 
verhSItnissmässig  stark  geschwunden,  wenigstens  soweit  es  i» 
Tropfenform  vorhanden  ist. 

Die  sogenannten  Eiweisstropfen  des  Dotters  sind  keineswegs 
so  structurlos,  dass  sie  diesen  Namen  verdienten,  welcher  von  dee 
gesonderten  Massen  einer  homogenen  Flüssigkeit  hergenomnoen  ist 
Allerdings  findet  man  wirklich  ganz  homogene,  runde  Tropfen  einer 
vollkommen  durchsichtigen  Flüssigkeit,  aber  diese  bilden  keineswep 
die  Hauptmasse.  In  den  von  mir  gesehenen  Fällen  waren  dies« 
Tropfen  von  verschiedener  Grösse,  aber  im  Allgemeinen  kleiner 
als  die  übrigen  geformten  Theile  des  Dotters.  Diese  letzteren  xei^ 
ten  nun  eine  sehr  verschiedenartige  Beschaffenheit,  einmal  Kugel«. 
welche  theilweise  oder  ganz  aus  einer  feinkörnigen  Masse  bestan- 
den, dann  solche,  welche  andere  Kugeln  von  dunklerer  BescbdeB- 
heit  in  sich  schlössen.  Bei  der  ersteren  Art  pflegte  der  dunklere 
Theil  einen  kreisförmigen  Abschnitt  der  peripherischen  Kugelschicb- 
ten  einzunehmen,  so  dass  er  ott,  wie  in  der  grössten  Kugel  dtf 
Fig.  13  a.,  als  Halbmond  erschien,  wie  eine  Art  Kappe  dem  Uebrigei^ 
aufsitzend.  Die  andere  Art  von  Eiweisskugeln  charakterisirte  sick 
durch  die  Anwesenheit  einer  zweiten,  von  der  ersteren  einge- 
schlossenen. Diese  war  gewöhnlich  etwas  länglich,  dunkler  graQ<^' 
lirt  als  die  umgebende  Substanz   und  meist  von  sehr  scharfer  B^ 
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grenzung,  oft  fanden  sich  deren  zwei  in  einer  Kugel  vor.  die 
einhüllende  Substanz  war  endlich  entweder  granulirt  oder  ganz 
durchsichtig,  und  zwar  war  das  erstere  das  gewöhnlichste.  Eine 
Combination  beider  Formen  zeigte  sich  ziemlich  hSufig,  indem  inner- 
halb einer  hellen  Kugel  eine  dunklere  Masse  mit  den  länglichrunden 
Einschlüssen  sich  vorfand. 

Man  sieht  schon  aus  diesen  wenigen  Formen,  denen  sich  noch 
eine  ganze  Anzahl  anderer  anreihen  Hessen,  welche  Schwierigkeiten 
sich  dem  Vorhaben  entgegensetzen  würden,  hier  das  jüngere  von 
dem  9lteien  zu  sondern  und  eine  continuirliche  Entwickelungsreihe 
dieser   mannigfaltigen   Bildungen    herzustellen.     Im    besten   Falle 
bleibt  man  zweifelhaft,  welches  der  Ausgangs-  und  welches  der 
Endpunkt  des  Prozesses  sei.     Zeigt  auch  das  reife  Ei  eine  he- 
stimmtere  Vertheilung  der  Formen  nach  seinen  einzelnen  Abschnit- 
ten, so  muss  es  doch  zweifelhaft  bleiben,  ob  nicht  mehrere  Ent- 
wickelungsreihen  neben  einander  hergehen  oder  aufeinanderfolgen, 
so  dass  die  Producte  verschiedenen  Alters  und  verschiedenen  Her- 
kommens neben  einander  zu  liegen  kommen.    In  der  That  gestehe 
ich,  nicht  im  Stande  zu  sein,  sämmtliche  Erfahrungen,  welche  ich 
bei  meinen  Untersuchungen  hierüber  gemacht,  zu  einer  fortlaufen- 
den Kette  von  Vorgängen  aneinanderzureihen.    Indess  das  glaube 
ich  als  sicheres  Resultat  derselben  hinstellen  zu  können,  dass  es 
sich  hier  wirklich  um  einen  fortlaufenden  Entwickelungsprozess  han- 
delt.    Dies  beweist  die  Uebereinstimroung   der  Formen   in   allen 
untersuchten  Fällen,  eine  Uebereinstlmmung,  welche  im  Wesent- 
lichen sich  nicht  auf  die  Klasse  der  Vögel  allein  beschränkt,  viel- 
mehr besonders  bei  den  Fischen  sich  in  noch  einfacherer  Weise 
nachweisen  lässt.    Die  Variabilität  der  Formen,  welche  vorhin  er- 
wähnt wurde,  ist  eine  zeitlich  beschränkte,  man  findet  sie  nur  auf 
einer  bestimmten  Entwickelungsstufe,  welche  mit  der  Bildung  des 
weissen  Dotters  beginnt  und,  soviel  ich  weiss,  ihr  Ende  erreicht 
hat,   wenn  derselbe  eine  tief  gelbliche  Färbung  angenommen  und 
das  £i  seine  Entwickelung  im  Eierstock  vollendet  hat. 

Ob  man  nun  die  in  diesem  und  anderen  Stadien  der  Dotter- 
entwickelung vorhandenen  geformten  Theile  mit  dem  Namen  der 
Zellen  belegt  oder  irgeud   einem  anderen,  erscheint  mir  ziemlich 
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gleichgültig,  sofern  man  nur  zugesteht,  dass  sie  integrirende  Theik 
des  Dotters  sind,  deren  Veränderungen  wesentlich  sind  für  dk 
Vollendung  seiner  Entwickelung.  Die  entgegengesetzte  Ansicht, 
welche  diesen  Elementen  nur  die  Bedeutung  von  Concretiooes. 
oder  Ahlagerungen  von  mehr  oder  weniger  dem  regelmassi^'t^ 
Lebensprozess  fremden  Stoffen  zuschreiben  möchte,  übersiebt  dit 
Regeimässigkeit  in  der  Bildung  und  weiteren  Umwandlung  de? 
Dotterelemente,  welche  ebensogut,  wie  irgend  ein  Beslandtbeii  eiire 
anerkannten  Gewebes,  die  verschiedenen  Entwickelungspbaseo  er- 
kennen lassen,  die  bestimmten  Altersstufen  entsprechen.  ^^K 
wenig  übrigens  dieser  oft  untersuchte  Körper  in  dieser  Hinsieb: 
gekannt  ist,  davon  hoffe  ich  den  Leser  überzeugen  zu  könneii; 
wenn  ich  es  aber  trotzdem  unterlasse,  die  hierhergehörige  Liter&iu' 
zu  durchmustern,  so  geschieht  dies  in  der  Erwägung,  dass  ein« 
Aufzählung  aller  möglichen  mehr  oder  weniger  unvollständigen  Ab- 
gaben wenig  erspriesslich  fUr  die  Sache  selbst,  gewiss  aber  höd)>i 
ermüdend  für  den  Leser  sein  würde. 

Man  könnte  sich  begnügen,  die  Dotterelemente,  die  ich  ais^ 
als  integrirende  Theile  der  Doltersubslanz  nicht  mit  einem  Namefs 
bezeichnen  möchte,  der  nur  von  ihrer  physikalischen  BeschaffeD- 
heit  hergenommen  ist,  also  etwa  „Kugeln^,  mit  dem  jetzt  so  be- 
liebten Namen  der  „Körperchen^'  zu  belegen,  der  überall  da  ani^ 
wandt  zu  werden  pflegt,  wo  etwas  für  eine  Zelle  gehallen  werden 
könnte,  oder  auch  nicht.  Ich  kann  indess  dies  bequeme  Auskuofty 
mittel  nicht  acceptiren,  und  zwar  aus  folgender  Ueberlegung :  Wene 
wir  in  irgend  einem  lebenden,  d.  h.  sich  entwickelnden  Körper 
constant  Theile  vorfinden,  deren  Veränderungen  parallel  gehen  denen 
des  Ganzen,  so  werden  wir  dieselben  für  wesentliche  Theile  des 
Körpers  erklären  müssen.  In  allen  thierischen  (und  pflanzlicheD^ 
Gewe,ben  sind  erfahrungsgemäss  Zellen  der  Ausgangspunkt  und  die 
Grundlage  der  Bildung.  Wenn  es  sich  nun  um  einen  neuen,  den 
anderen  thierischen  Tbeilen  in  seinem  Entwickelungsgange  ähu- 
liehen  Körper  handelt,  so  werden  wir  nicht  die  Frage  umgeben 
dürfen,  ob  irgend  einer  seiner  wesentlichen,  integrirenden  Theile 
die  Bedeutung  von  Zellen  habe  oder  nicht.  Entscheidend  sind  dafür 
ausser  der  Form   und  Zusammensetzung    des   fraglichen   Beslaud* 
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theils  seine  Entstehung  und  etwaige  weitere  Entwickelung.  Wie 
die  histologischen  Anschauungen  gegenwärtig  sich  gestaltet  haben, 
ist  nicht  daran  zu  denken,  die  morphologischen  Eigenschaften  allein 
als  entscheidendes  Kriterium  zu  verwenden.  Aber  beides  zusam- 
mengenommen, der  Parallelismus  im  Entwickelungsgange  zwischen 
dem  Ganzen  und  seinen  Theilen,  sowie  die  allgemeinen  anerkannten 
Formbestandtheiie  zelh'ger  Elemente  sichern  die  Diagnose,  und 
nöthigen  uns  ebenso  sehr  den  Dotter  als  Zellgewebe  aufzufassen, 
wie  das  für  das  Blut  allgemein  zugestanden  ist. 

Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  die  jungen  Elemente 
des  weissen  Dotters,  wie  sie  in  Fig.  13a.  abgebildet  sind,  zum 
Tbeil  eine  frappante  Aehnlichkelt  mit  Zellen  besitzen.  Allerdings 
fehlt  ihnen  ganz  ohne  Zweifel  eine  Membran,  denn  man  kann  bis- 
weilen durch  Verschiebung  des  Deckglases  einzelne  derselben  zu- 
sammenfliessen  lassen,  aber  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
Membranen  nicht  immer  an  Zellen  vorhanden  sind,  so  kann  ihr 
Fehlen  in  diesem  Fall  keine  Schwierigkeit  darbieten.  —  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  es  nun,  festzustellen,  ob  die  erwähnten 
länglichrunden  Einschlüsse  als  Kerne  zu  betrachten  seien  oder 
nicht.  In  dieser  Beziehung  bemerke  ich  folgendes:'  Die  Eiweiss- 
tropfen  bilden,  wenn  nicht  beengt  durch  andere  Körper,  vollkommen 
kuglige  Massen,  nicht  so  der  von  ihnen  eingeschlossene  Körper, 
welcher  vielmehr  meist  eine  elliptische  Gestalt  hat.  Er  verschmilzt 
unter  keinen  Umständen  mit  der  ihn  umschliessenden  Masse  und 
hat  in  der  That  vollständig  andere  Eigenschaften  als  diese.  Setzt 
man  etwas  Essigsäure  hinzu,  so  erblasst  zuerst  der  Zellenkörper, 
wie  ich  sogleich  der  .Einfachheit  wegen  sagen  will,  er  schwillt 
dabei  etwas  an  und  platzt  dann  an  irgend  einer  Stelle,  von  der 
man  nichts  weiter  aussagen  kann,  als  dass  hier  der  schon  sehr 
blasse  Gontur  vollständig  verschwindet ;  ein  Theil  des  Zelleninbalts 
und  mit  ihm  der  Kern  treten  heraus,  oft  wie  von  einem  heftigen 
Blosse  getrieben.  Der  Kern  widersteht  nun  allerdings  auch  nicht 
fortdauernd  der  auflösenden  Wirkung  der  Säure,  aber  doch  in  viel 
höherem  Grade  als  das  Protoplasma.  Bei  den  sehr  unvollkom- 
menen Kenntnissen,  welthe  wir  von  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Theile  der  Zelle  haben,  lässt  sich  die  gros- 
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sere  Resistenz  gegen  SXuren,  welche  die  Kernsubstanz  auszeicbnet. 
nicht  weiter  auf  ihre  Gründe  zurückführen,  und  es  ist  daher  aueb 
nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  in  dem  vorliegenden,  so  iha- 
lichen  Falle,  dieselbe  Eigenschaft  durch  eine  analoge  Zusammea* 
Setzung  bedingt  wird.  Indess  scheint  mir  dieser  Umstand  immo^ 
hin  von  einigem  Gewicht  zu  sein  für  die  Entscheidung ,  ob  dies« 
Eiweisskugeln  mit  Einschlüssen  für  Zellen  zu  halten  seien  oder 
nicht. 

Es  ist  sehr  schwierig,  sich  eine  bestimmte  Ueberzeugung  toi 
der  Art  der  Entwickelung  der  weissen  Dotterzelien  zu  Terscbaffai, 
und  man  wird  hiemit  wohl  nicht  eher  zum  vollständigen  Abschlösse 
kommen,  bis  ein  geeignetes  Objekt  gefunden  ist,  an  welchem  diese 
Entwickelung  direct  zu  beobachten  ist.  Ich  will  keineswegs  aus 
den  Theilungsvorgttngen  der  wandstftndigen  Epithelzellen  die  Sdiloss- 
folgerung  ziehen,  dass  an  diesem  Orte  der  Ausgangspunkt  der 
Dotterzeilenentwickelung  gefunden  sei,  möglich,  dass  sie  zum  Theii 
hier,  zum  Theil  genuin  in  der  Masse  der  Dotterflüssigkeit  entstebea. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  für  den  ganzen  Vorgang  das  Ve^ 
schwinden  der  freien  Fetttröpfchen  gleichzeitig  mit  dem  Auftretes 
der  oben  beschriebenen  zellenartigen  Bildungen.  Aueh  Gegen- 
baur  hat  diese  Substituirung  bemerkt,  aber  er  ISsst  auf  das  Sta- 
dium der  stark  iichtbrechenden  Körperchen  (Fetttröpfchen)  das 
heller  Blttschen  folgen,  in  denen  dann  wiederum  Niederschläge 
von  stSrker  glanzenden  Kömern  oder  Tröpfchen  sich  bilden  (L  c 
S.505--6,  Fig.  18.).  Ob  die  letzteren,  die  secundir  in  den  belleD 
Blttschen  sich  bilden,  mit  den  oben  beschriebenen  Formen  von 
ovalen,  feinkörnigen  Einschlüssen  in  den  Eiweisskugebi  identisch 
sind,  Ittsst  sich  nicht  sicher  entscheiden,  doch  bezweifele  ich  es, 
da  Gegenbaur  ausdrücklich  von  der  Möglichkeit  spricht,  die- 
selben für  die  „primttren  Dotterkömchen^  (Fetttropfen)  zu  halten, 
um  welche  eine  Eiweissschicht  sich  gebildet  habe.  Er  weisst  diese 
Hypothese  zurück,  da  zunächst  mit  dem  Verschwinden  der  Dotte^ 
kömchen,  inhaltslose  Eiweisskugeln  auftreten.  Wie  bereits  gesagt 
glaube  ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  ob  zuerst 
helle  Eiweisskugeln  und  dann  erst  deren  Einschlüsse  entstehen,  da 
alle  dieae  Formen  neben  einander  vorkommen;  soviel  ist  aber  gaaz 


327 

sicher,  dass  im  weissen  Eierstocksei  des  Huhns  die  Einschlüsse 
der  sog.  Eiweisskugeln  oder  DotterzeUen  nie  den  Cbaracter  von 
FetUropfen  haben;  sie  sind  weder  kuglig,  noch  stark  lichtbrechend, 
noch  löslich  in  Alkohol  und  Aether.  Auch  vermehren  sie  sich 
nicht,  indem  neue,  ähnliche  Kügelchen  neben  den  früher  ent- 
standenen enscheinen.  In  den  jüngsten  Formen  des  weissen  Ei- 
dotters trifft  man  die  mannigfaltigsten  Formen  dieser  Dotterzellen 
an,  was  Grösse  und  Beschafifenheit  anbetrifft,  nie  aber,  soviel  ich 
gesehen,  mehr  als  zwei  der  betreffienden  Einschlüsse,  die  ich,  wie 
ich  glaube,  mit  gutem  Grunde  für  Kerne  halte.  Die  Entwickeiungs- 
reihen,  welche  Gegenbaur  für  diese  jüngsten  Formen  angibt, 
gehören  einer  späteren  Zeit  an,  nämlich  dem  Beginn  der  gelben 
Dotterbildung,  worauf  ich  später  zurückkomme. 

Die  soeben  geltend  gemachten  Eigenthümiichkeiten  der  Ele- 
mente des  weissen  Dotters,  welche  dieselben  als  Zellen  characte- 
risiren,  lassen  sich  noch  in  den  späteren  Entwickelungsstadien  der 
Eier  nachweisen;  ja  selbst  im  gelegten  Hühnerei  bemerkt  man  an 
diesen  Elementen,  trotz  der  bedeutenden   Veränderungen,  weiche 
am   übrigen  Ei  stattgefunden  haben,    wie   das  Verschwinden  des 
Keimbläschens,  die  Befruchtung  und  Furchung,  keine  Veränderung 
und  man  kann  sich  an  diesem  so  leicht  zu  beschaffenden  Object 
von  der  Richtigkeit  meiner  Darstellung  überzeugen.    Am  günstigsten 
ist  es  mir  erschienen,  das  Ei  eine  kurze  Zeit  in  kochendes  Wasser 
zu  legen.   Das  Eierweiss  ist  dann  unvollständig,  meist  etwas  klumpig 
geronnen,   der  gelbe  Dotter  stellt  eine  ziemlich  feste,  aber  nicht, 
^ie  bei  stärkerer  Kochuog  bröcklige,    sondern  eher  etwas  zähe, 
klebrige  Masse  dar,  der  weisse  Dotter  ist  vollständig  flüssig.    Eine 
meiner  Notizen  characterisirt  die  Zellen   des  weissen  Dotters  fol- 
gendermaassen :  „Kugeln  ohne  Abglattung,  mit  scharfem,  einfachen 
Rand  und  ganz  feinkörniger  Trübung,  in  denselben  je  ein  grosser 
und  zwar  runder  Kern,   meist  von  einem  ganz  schmalen,  hellen 
Hof  umgeben.    Essigsäure  löst  die  Zellen  bis  auf  die  Kerne,  doch 
meist  ificht  ganz  vollständig;   es  bleibt  bei  nicht  zu  langer  Ein- 
wirkung ein  Rest  ganz  blasser  Körnchen,  ohne  scharfe  Begrenzung 
der  Masse,  um  den  Kern,  der  sich  nicht  verändert,  höchstens  etwas 
stärker  trübt,  angehäuft.    Doch  gelingt  es  bisweilen,  vor  der  Auf- 
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lösung  des  Protoplasma  den  Kern  durch  Druck  zo  befreiea;  die 
Masse  des  ersterea  weicht  dann  an  einer  Stelle  auseinander,  die 
leere  Höhle  und  der  Gang,  den  der  austretende  Kern  sieh  gebildet, 
bleibt.  Zerdrückt  man  den  frei  gewordenen  Rem,  so  trennt  sieh 
an  einem  Punkte  des  Umfangs  der  scharfe  Contur,  die  RSnder  zu- 
nlchst  der  Rissstelle  werden  nach  aussen  au^ebogen,  so  dass  sie 
einen  kleinen  nach  der  Austrittsöffnung  sich  yeijQngenden  Trichter 
bilden,  durch  den  die  ausfliessende  kömige  Masse  sich  bewegt 
Es  umschliesst  also  eine  festere  Rindenschicht  einen  flüssigeren 
Inhalt.  Mag  man  diese  Erscheinungen  deuten,  wie  man  wolle,  so- 
viel ist  jedenfalls  sicher,  dass  der  von  mir  als  Rem  bezeichnete 
Körper  nicht  aus  einem  einfachen  Fetttropfen  besteht,  vielmehr  aus 
einer  wesentlich  eiweissartigen  Substanz.  Abweichend  ist  bei  dem 
gelegten  Ei  nur  die  runde  Form  des  Kerns  und  die  feinkörnige 
Beschaffenheit  des  Protoplasma. 

Wenden  wir  uns  nun  der  zunächst  erfolgenden  Verilnderang 
der  Eierstockseier  zu,  der  Bildung  des  gelben  Dotters,  so  ist  zu 
constatiren,  dass  die  Ablagerung  desselben,  die,  wie  bekannt,  an 
der  Peripherie  des  weissen  Dotters,  und  zwar  zwischen  diesem  und 
der  wandstfindigen  Epithelschicht  erfolgt,  nicht  bei  allen  Individuen 
zu  derselben  Zeit  erfolgt,  und  es  mag  diese  Verzögerung  oder  Be- 
schleunigung ebenso  von  äusseren,  auf  die  Rörperbeschaffenheit 
verschieden  einwirkenden  Einflüssen  abhängen,  wie  die  früher  er- 
wähnten Verzögerungen  in  der  Reifung  der  Eier.  Immer  aber  habe 
ich  gefunden,  dass  bei  demselben  Individuum  immer  die  Eier  von 
einem  bestimmten  und  gleichen  Durchmesser  gleiche  Färbung 
zeigten.  Möglicher  Weise  ist  hierauf  auch  das  Alter  des  Huhns 
von  Einfluss.  Denn  ich  habe  gerade  bei  jungen  Individuen,  die 
zum  ersten  Male  reife  Eier  entwickelten,  eine  sehr  frühzeitige  Bil- 
dung von  gelben  Eierstockseiern  gesehen,  während  bei  einer  älteren 
Henne,  und  zwar  gegen  das  Ende  einer  Eientwickelungsperiode  erst 
grössere  und  bereits  gestielte  Eier  den  Beginn  der  Färbung  zeigten. 
Die  kleinsten  derselben,  welche  erst  eine  citrongelbe  Farbe  zeigten, 
maassen  8  Mm.  im  Durchmesser,  die  kleinsten  mit  orange -rother 
Färbung  11,5  Mm.  und  die  grössten,  von  denen  in  diesem  Falle 
3  vorhanden  waren  und  die  an  3 — 5  Mm.  langen  Stielen  am  Eier- 
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stock  hingen,  18,5  Mm.  Das  zuletzt  abgelöste  Ei  befand  sich  am 
Ende  des  Eierleiters,  im  sogenannten  Uterus,  schon  mit  voUstttn- 
diger  RaJkschaale  versehen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  es  nun,  dass  die  gelben  Eier- 
stockseier wiederum  ein  cylindrisches  Epithel  haben,  ähnlich  dem- 
jenigen, welches  man  vor  der  Bildung  des  weissen  Dotters  antriflft 
Die  mächtigste  Entwickelung  desselben  habe  ich  an  einem  Ei  von 
2  Mm.  Durchmesser  gefunden.  Es  betrug  die  Höhe  der  Zellen 
0,024  Mm.  (s.  Fig.  12.)-  Mit  dem  stumpf  abgerundeten  Ende 
Sassen  sie  der  Eimembran  auf,  das  dem  Innern  des  Eies  zuge- 
kehrte war  dagegen  vollständig  eben  und'  bedeckt  von  einer  sehr 
feinen,  doppelt  conturirten  Basalmembran,  an  welcher  andererseits 
die  körnige  Dotiermasse  ziemlich  fest  anhaftete.  Bisweilen  konnten 
in  feinen  Schnitten  einzelne  der  Zellen  von  der  Basalmembran  ge- 
trennt werden,  es  blieben  dann  zackige  Beste  der  Kittsubstanz  der 
letzteren  anhängend  (s.  Fig.  12.).  Von  der  Fläche  gesehen,  bil- 
deten die  Zellen  kleine,  sehr  regelmässige  Polygone,  zwischen  deren 
scharfen  Begrenzungen  schmale  Züge  einer  lichteren,  die  Zellen 
verkittenden  Zwischensubstanz  sichtbar  waren.  —  Grössere,  schon 
fast  ausgewachsene,  gelbe  Eier  hatten  ähnliche  Formen  (Fig.  lt.), 
aber  die  Zellen  waren  von  geringerer  Höhe,  so  bei  einem  Ei  von 
i  Cm.  Durchmesser  nur  0,018  Mm.,  und  trugen  eine  Basalschicht, 
die  breiter  als  im  vorigen  Falle  war  und  feine,  senkrechte  Streifen 
zeigte.  Gegen  den  Dotter  hin  war  die  Begrenzung  der  Basalschicht 
weniger  scharf.  Dieses  Niedrigerwerden  der  Zellen  nimmt  im  wei- 
teren Wachsthum  noch  mehr  zu,  die  Basalschicht  verschwindet 
mehr  und  mehi*;  dass  dieselbe,  namentlich  in  den  Formen,  wie  sie 
in  Fig.  12.  abgebildet  sind,  leicht  für  den  Durchschnitt  der  Ei- 
membran genommen  werden  kann,  ist  begreiflich;  ich  habe  mich 
indess  bestimmt  davon  überzeugt,  dass  diese  Bildung  nichts  mit 
der  Eimembran  zu  thun  hat.  Die  Dotterhaut  ist  zu  fein  und  zu 
lose  mit  der  Umgebung  verbunden,  um  im  Querschnitt  als  doppelter 
Contur  zu  erscheinen.  Sie  legt  sich  vor  der  Schneide  des  Instru- 
ments um  und  wird  deshalb  immer  von  der  Fläche  gesehen.  Es 
ist  daher  zweckmässiger,  von  der  Oberfläche  des  Eierstockseies 
einen  flachen  Schnitt  fortzunehmen  und  diesen  nach  Abspülen  des 
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köroigen  Dotters  mit  Nadeln  in  seine  Sebiciilett 
günstigen  Priparaten  bat  man  dann  in  TeraduedeBCB  La^  tr 
einander  das  endogene  Epithel,  dann  folgt  die  Uiuiiwiyiir  U^ 
membran,  die  sehr  scharf  an  den  über  die  epitbelmlai  M^.- 
fortgehenden  Faltungen  sich  erkennen  lässt,  md  zn 
nerste  Lage  des  Calyxgewehes,  eine  dOnne,  jetzt 
risirte  Faserschicht  mit  den  anhaftenden  kld 
hOUnngsschicht  des  Eies  (Graafscher  Follikel). 
Die  Beschaffenheit  des  Cylioderepithels  der 
dafür  zo  sprechen,  dass  die  Elemente  des  gdbeo  DoOers  wöA  ' 
ihnen  ans  gebildet  werden.  Es  stimmt  dies  mit  des  Sana  a> 
gaben  flberein,  welche  dieselben  an  der  Peripherie  des  wb&^ 
Dotters  sich  bilden  lassen. 

Im  entwickelten  Zustande  bestehen  die  Elemente  des  p^a 

Dotters  aus  etwas  platten,  rundlichen  Scholleo«  wekbe  in  cy^. 

hyalinen  Kittsubstanz  diebt  gedrängt  feine,  glinzende  Kfiiwr  eu 

halten.    In  einem  jQngerai  Stadium  der  Entwickeloe^  trift  zr: 

dagegen  andere  Formen.    Zuoidist  sind  es  durchsiebt^  zifcfL- 

weisskugeln,  welche  einen  grosseren,  ganz  runden,  gtiazcaden  v- 

gelblich  gellrbten   Körper  enthalten.    Sodann  findet  maa  in  &' 

Eiweisskugel  mehrere  von  solchen  Körnern,  die  aber  kJkmer  siv. 

und  diese  Vermehrung  und  entsprechende  VerUeineffiiBg  der  es:* 

zelnen  schreitet  fort,  bis  die  ganze  Kugel  von  feinen  GrunilatiMr 

erfilllt  ist  (s.  Fig.  14.).     Dass  das  ganze  Verhalten  dieser  Geb.:^. 

es,  wie  Gegenbaur  hervorhebt,  onwahrsdieittlicb  ersdköieB  Ifes^ 

dass  man  es  hier  mit  Kernen  zu  thun  habe,  ist  zuzugeben«  ate 

es  ist  ebenso  wenig  zulissig,  sie  für  Fetttropfen  z%  halten.   SdD^' 

sehr  lange  Einwirkung  von  Alkohol  und  Aelber  löst  sie  ucbt.  si' 

der  ihnen  anhaftende  Faiiistoff'  wird  extrahirt.    Ebenso   weni^  &- 

weisen  sich  verdOnnte  Sluren  und  Alkalien  wirksam,  conceaüifit 

Natronlauge  dagegen  löst  die  die  Ktigelchen  verkittende  Substanz : 

ein  solcher  Körper   erhält   dann   ein   maulbeeHÖrmiges  Ansekei: 

Dagegen  erblassen  die  gtänzenden  Kugeln  nach  längerer  EiBWI^ 

kung  von  Zuckerwasser  und  in  schwelliger  Säure.   Es  ist  scbwien^ 

aus  diesen  Eigenschaften  die  Natur  derselben  zu  bestimmen,  jedcd 

dUrlte  soviel  sicher  sein,  dass  sie  nicht  einfocb  aus  Fett  besteh«- 
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Die  gelben  DotterkOrper  scheinen  an  der  Peripherie  des  weissen 
Dotters  durch  eine  Umwandlung  der  Kerne  der  weissen  Dotterzellen 
zu  entstehen,  indem  diese  sich  vergrössern,  abrunden  und  die 
übrigen  schon  erwähnten  Eigenschaften  annehmen.  Man  findet  an 
diesem  Orte  in  der  That  Abstufungen  zwischen  beiden  Formen, 
welche  einen  solchen  Uebergang  wahrscheinlich  machen ;  aber  frei- 
lich muss  zugestanden  werden,  dass  ein  entschiedener  Beweis  hie- 
für nicht  geliefert  werden  kann,  den  auch  wohl  nur  die  directe 
Beobachtung  des  Vorgangs  ergeben  dürfte. 

Auch  der  weisse  Dotter  bleibt  wfihrend  der  Entwickelung  des 
gelben  nicht  ganz  unyerändert.  Man  findet  die  das  Keimbläschen 
zunächst  umgebende  Schicht  an  gehärteten  Eiern  undurchsichtiger 
als  die  Peripherie,  aus  dichtgedrängten  kleinen  Kügelchen  zusam- 
mengesetzt, zwischen  denen  man  kaum  noch  etwas  anderes  unter- 
scheidet. Zertheilt  man  diese  Masse  in  einer  Flüssigkeit,  so  findet 
man,  dass  jedes  der  Kügelchen  von  einer  Schiebt  hyaliner  Sub- 
stanz umgeben  ist.  Jedes  dieser  Gebilde  sieht  dann  aus  wie  eine 
stark  verkleinerte  Zelle  des  weissen  Dotters.  Da  man  später  an 
derselben  Stelle  wiederum  die  beschriebenen  Elemente  des  weissen 
Dotters  vorfindet,  so  erscheint  es  mir  nicht  fraglich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Wucherung  derselben  handelt,  welche  das  durch  die 
Bildung  des  gelben  Dotters  verloren  gehende  Material  des  weissen 
Dotters  regenerirt. 

In  den  vollständig  ausgewachsenen  Eierstockseiem  ist  das 
wandständige  Epithel  wieder  verändert,  indem  es  aus  kleinen,  plat- 
ten Zellen  besteht,  ja  in  einigen  Fällen  habe  ich  es  gänzlich  ver- 
misst  und  an.  seiner  Stelle  dann  eine  Schicht  besonders  grosser 
mit  Körnern  gefQllter  Schollen  angetroffen,  die  ganz  mit  den  Ele- 
menten des  gelben  Dotters  übereinstimmten.  An  gelegten  Hühner- 
eiern habe  Ich  indess  noch  bisweilen  eine  epitheliale  Lage  ange- 
troffen. Der  Untergang  derselben  scheint  also  von  Umständen  ab- 
hängig zu  sein,  welche  in  nicht  nothwendigem  Zusammenhange 
mit  der  endlichen  Entwickelung  des  Eies  stehn. 

Das  Keimbläschen  hat  sein  Grüssenmaximum  bereits  in  den 
Jüngern  der  gelben  Eier  erreicht,  ich  fand  es  in  einem  Fall  0,3  Mm., 
im  andern  0,36  Mm.  im  längsten  Durchmesser  messend.   Die  Naase- 
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bestimmungen  sind  deshalb  nicht  ganz  zuverlSssig,  weil  die  sefcr 
zartwandige  Blase  schon  durch  geringen  Druck  ihre  Form  verärr 
dert.  Einen  Kernkörper  (Keimfleck)  habe  ich  erst  in  beinahe  auf- 
gewachsenen Eierstockseiern  (von  18*5  Mnn.  Durchm.)  gesebn;  er 
stellt  eine  ziemlich  grosse  elliptische  Masse  von  0,105  Mm.  m 
längsten  Durchmesser  dar,  die  feinkörnig  ist  und,  wie  es  scbeioL 
ohne  membranöse  Umhüllung.  Gewöhnlich  sind  dann  auch  lo 
dem  sonst  hellen  Inhalte  der  Kernblase  feine  Körnchen  suspen- 
dirt,  meist  strahlig  um  den  Kernkörper  angeordnet.  Die  Lebens- 
dauer dieses  Gebildes  ist  also  eine  ausserordentlich  kurze. 

Der  Ueberzug  der  ausgewachsenen  Eierstockseier,  welcher 
dem  Ovarium  angehört,  ist  stark  verdünnt,  von  sehr  weiten  Ge- 
flissen  von  meist  capillarem  Bau  durchzogen.  Auch  in  der  noch 
deutlich  unterscheidbaren  innersten  Faserschicht  erkennt  man  jetzt 
spärliche .  Capillaren  von  geringem  Lumen. 

Indem  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  der  vorliegenden  Ar- 
beit zusammenfassen,  ergibt  sich,  abgesehn  von  der  ersten  Em- 
Wickelung  des  Eierstockseies,  Folgendes: 

1.  Sowohl  bei  Säugethieren ,  wie  bei  Vögeln,  ist  in  einem 
frühen  Stadium  des  selbständigen  Lebens  das  Eierstocksei  ganz 
gleichmSssig  beschaffen:  eine  Zelle  mit  deutlicher  Membran,  Kenn 
blase  und  einem  Inhalt,  der  bei  den  Vögeln  in  seinem  Centruin 
eine  Gruppe  von  Fettkömchen  enthält,  während  er  bei  Säugethie- 
ren gleichmässig  granulirt  erscheint  Das  Follikelepithel  besteht 
bei  beiden  aus  einer  einfachen  oder  nur  wenig  mächtigen  Schicht 
von  Zellen. 

2.  Im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung,  noch  vor  dem  Be- 
ginn der  Geschlechtsreife  machen  sich  bedeutende  Unterschied« 
in  beiden  Tbierklassen  geltend.  Das  Säugelhierei  selbst  verändert 
sich  anfänglich  nur  wenig,  wogegen  in  dem  Ei  der  Vögel  schon 
sehr  frühzeitig  die  Bildung  einer  endogenen  wandständigen  Zell- 
schicht erfolgt.  Die  follikulären  Bildungen  entwickeln  sich  bei 
dem  beträchtlichen  Wachsthum  des  Vogeleies  nicht  weiter,  ja  we^ 
den  vollständig  von  der  wachsenden  Eizelle  verdrängt.  Beim 
Säugethierei  dagegen  entwickelt  sich  jetzt  in  überwiegender  Weise 
das  Follikelepithel  und  die  FoUikelhöhle. 
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3.  Das  Stadium  der  beginnenden  Geschlechtsreife  ist  bei  den 
rögeln  durch  die  Bildung  des  weissen  und  später  des  gelben  Dotters 
gezeichnet.  Der  erstere  geht,  wenigstens  zum  Theil,  aus  einer 
^Vucberung  der  wandstäudigen  Epithelschicht  hervor,  deren  Ele- 
nente zu  dieser  Zeit  ziemlich  kleine,  rundliche  und  platte  Zellen 
larsteilen,  während  sie  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium 
iine  cyiinJrische  Gestalt  haben.  Bei  den  Säugethieren  beschrän- 
ken sich,  so  viel  wir  wissen,  die  Veränderungen  in  diesem  Sta- 
lium  auf  die  Bildung  der  Zona  pellucida.  Hierher  gehört  dann 
luch  das  von  PflUger  beobachtete  Hineinwachsen  einzelner  Zel- 
len der  Membrana  granulosa  und  die  Sonderung  des  Dotters  in 
einen  kömigen  und  hellen  Theil,  oder  die  Trennung  der  von  Pfltt- 
ger  als  äusserer  und  innerer  Dotter  bezeichneten  Schichten  (siehe 
Pflüger  über  den  Eierstock  der  Säugethiere  und  des  Menschen, 
S.  78  —  80).  Diese  Beobachtungen,  welche  ich  hier  nicht  aus- 
führlicher anfuhren  will,  deuten  darauf  hin,  dass  auch  der  Dotter 
des  Säugethiereies  keine  zu  allen  Zeiten  gleichförmige  Masse  dar- 
stellt, wie  man  es  frUher  annahm.  Ja  es  gibt  bereits  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen,  welche  auf  ähnliche  Vorgänge  hindeuten,  wie 
sie  vor  der  Reifung  des  Vogeleies  stattfinden.  Dieselben  sind  nicht 
zahlreich  und  nicht  sicher  genug,  um  jetzt  schon  von  einer  endo- 
genen Zellbildung  auch  im  Säugethierei  sprechen  zu  können ,  je- 
denfalls aber  beachtenswerth  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  zu  leiten.  Ich  stelle  deshalb 
die  eigenen  und  fremden,  hierher  gehörigen  Beobachtungen  ein- 
fach zusammen. 

Zuerst  theilt  M.  Barry  (Philosophical  Transactions  for  the 
year  1839.  S.  309)  Folgendes  mit  (in  wörtlicher  Uebersetzung)  : 

.,In  dem  unreiren  Ei  (der  SSingethiere)  enthält  der  Dotter  von  einander  ge- 
trennte (separate)  ölartige  Kögelchen,  suspendirt  in  einer  Flüssigkeit;  während  er 
in  dem  reifen  Ei  eine  peripherische  Schicht  zeigt,  welche  bisweilen  körnig  erscheint 
(der  äussere  Dotter  Pfluger's?)  nnd  bei  anderen  aus  Bläschen  zu  bestehen 
scheint,  welche  in  eine  polyedrische  Form  zusammengepresst  sind  und  deren  Cen- 
trum in  einem  flussigen  Zustande  ist.  —  Die  eben  erwähnten  ölartigen  Kügelchen 
im  unreifen  Ei  sind  in  der  That  Bläschen.  In  Fig.  87  sind  einige  derselben  aus 
dein  unreifen  Ei  eines  Tigers,  bei  welchem  Thiere  ich  sie  ausserordentlich  deutlich 
lunii,  abgebildet.     Aber  ausserdem,  dass  sie  wirkliche  Bläschen  sind  (?),  enthalten 
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diete  Kngelcheo  Dinge  (objecU),  welche  selbst  ebenislls  BlSscben  siad;  die  letz- 
teren zeigen  bisweilen  Trübungen  in  ihrem  Innern ,  und  man  beobachtet  oft,  das 
sie  in  ooregelmässiger  Weise  gegen  einander  gedrückt  sind.* 

Die  im  Texte  citirte  Figur  87.  zeigt  eine  Gnippe  tod  füof 
solcher  Bläschea  voq  runder  Form  ,3—6  Mm.  im  Durchmesser 
(die  Vergrösserung  ist  nicht  angegeben,  doch  bediente  sich  Barry 
nicht  sehr  starker  Objective).  Der  Inhalt  ist  fein  granulirt  nod 
das  eingeschlossene  Bläschen,  gerade  im  Gegensatz  zu  der  Angabe 
des  Textes,  ganz  hell  gelassen.  Dasselbe  liegt  meist  central,  in 
einem  Fall  dagegen  der  Wand  dicht  an  und  bildet  dann  eineo 
nicht  ganz  vollständigen  Kreis.  Man  wird  trotz  der  Unklarheit  der 
Beschreibung  an  manche,  oben  beschriebene  Formen  aus  der  et- 
sten  Bildungszeit  des  weissen  Vogeldotters  erinnert. 

Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  theile  ich  folgende  Notiz, 
wie  ich  sie  schon  vor  längerer  Zeit  aufgezeichnet,  mit: 

In  dem  OTarium  einer  erwachsenen  Person  untersuchte  ich  einen,  die  Ober- 
flache  des  Organs  nur  wenig  Oberragenden  Follikel,  über  welchem  die  Albogiaea 
bereits  stark  verdünnt  war.  Das  Ei,  welches  derselbe  enthielt,  hatte  die  gewäio- 
liche  Grösse,  um  dasselbe  befanden  sich  Gruppen  von  Zellen  der  Membrana  graDii- 
losa,  welche  einen  ganz  klaren  Inhalt,  nur  hie  und  da  mit  wenigen,  das  Licht 
stark  brechenden  Körnchen  und  einen  etwas  länglichen  Kern  mit  einem  oder  zvei 
Kemkörperchen  enthielten.  Die  ^Zona  pellucida  war  sehr  breit  und  ohne  jde 
Streifung.  Der  Inhalt  des  Eies  erschien  feinkörnig,  mit  zahlreichen  kleinen,  rnada 
und  ganz  hellen  Kügelchen.  Das  Keimbläschen  war  nicht  sichtbar.  Bei  Zosatx 
verdünnter  Essigsäure  quoll  die  Zona  pellucida  stark  auf,  ihr  äusserer  Rand  wurde 
unsichtbar  und,  wo  demselben  Epitheizellen  anlagen,  ruckten  diese  bis  an  die  lo- 
haltsmasse  des  Eies  heran.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  hier  eine  wirkliche  LGsoof 
der  Substanz  der  Zona 'stattgefunden,  wie  es  mir  damals  erschien,  wie  es  aber 
allerdings  weder  mit  meinen  eigenen,  sonstigen  Erfahrungen,  noch  mit  den  Aogaba 
Anderer  übereinstimmt.  —  Der  Eiinhalt  ist  durch  die  Einwirkung  der  Sanre  fofl- 
körnig  geworden,  besonders  in  der  Randschicht,  und  sieht  so  aus,  als  ob  eioielDc 
Partien  von  polygonaler  Form  durch  feine  Linien  von  einander  geschieden  werdeo, 
und  jede  derselben  einen  dunkleren  Körper,  wie  einen  Rem  enthalte.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  wenn  polygonale  Zellen,  deren  Durchmesser  kaum  den  der  Kerae 
der  Follikelepithelzellen  erreichte,  eine  zusammenhängende,  oberfl&chlidie  Schicht 
des  Eiinhalts  bildeten. 

Aehnlicbes  sah  ich  noch  einige  Male,  ohne  dass  ich  indess 
den  wahren  Grund  der  Erscheinung  mit  Bestimmtheit  anzugeben 
im  Stande  wäre. 
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Schliesslich  will  ich  noch  auf  ein  Paar  Zeichnungen  PflU- 
ger's  von  reifen  £iern  der  Katze  (s.  das  oben  citlrte  Werk  T.  V. 
Fig.  7.  und  8.)  aufmerksam  machen.  In  der  einen  verdeckt  ein 
körniger  Dotter  das  Keimbläschen,  während  dasselbe  in  der  an- 
deren inmitten  der  hellen,  inneren  Dotterschicht  sichtbar  ist.  Bei 
beiden  fmdet  sich  an  der  Peripherie  der  Dottersubstanz,  zunächst 
der  Zona,  eine  eigenthümliche  Zeichnung:  eine  schmale  Rand- 
schicht von  ganz  heller  Beschaffenheit,  in  welcher  schmale  Reihen 
von  Dotterkörnchen  regelmässige  Abtheilungen  bilden,  die  gegen 
den  Obrigen  Dotter  hin  bogenförmig  begrenzt  sind,  ganz  ähnlich, 
wie  die  wandständigen  Zellen  des  HUhnerdotters.  PflUger  spricht 
sich  nicht  hierüber  aus,  doch  scheint  es  mir  nicht  unmöglich, 
dass  diese  eigenthümliche  Anordnung  in  der  Anwesenheit  von  sehr 
zarten  Zellen  ihren  Grund  hat,  die  bei  einer  besonderen  Behand- 
hingsweise  vielleicht  deutlicher  hervortreten  möchten. 

Wie  gesagt  betrachte  ich  alle  diese  Wahrnehmungen  nicht  als 
entscheidend,  sondern  gebe  sie  nur,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  auf  ein  Phänomen  zu  lenken,  das  an  einem  günstige- 
ren Object  vielleicht  mit  grösserer  Entschiedenheit  hervortritt. 

Es  bleibt  mir  noch  eine  sehr  wichtige  Verschiedenheit  im 
Bau  der  Eier  in  den  beiden  besprochenen  Thierklassen  hervorzu- 
heben, welche  den  Keimfleck  betrifft.  Während  schon  die  jüng- 
sten selbständigen  Eizellen  des  Säugethieres,  ja  sogar  die  Ei- 
mutterzellen  im  Innern  des  Kerns  einen,  wie  es  scheint,  soliden 
Kernkörper  erkennen  lassen,  fehlt  ein  solcher  in  allen  von  mir 
untersuchten  Entwickeiungsstadien  des  Hühnereies  bis  zu  der  deut- 
lichen Ausbildung  des  gelben  Dotters.  Ueber  den  Bau  desselben 
habe  ich  bereits  das  Nöthige  angeführt.  Es  scheint  mir  die  ver- 
schiedene Bildung  dieser  Theile  bei  den  verschiedenen  Klassen  der 
W  irbelthiere  eines  der  am  frühesten  ausgebildeten  Unterscheidungs- 
merkmale darzustellen. 

Wenn  die  mitgetheilten  Untersuchungen  noch  immer  manche 
Lücke  wahrnehmen  lassen,  so  liegt  der  Grund  davon  in  der  Schwie- 
rigkeit, sich  jederzeit  geeignetes  Material  zu  verschaffen,  eine 
Schwierigkeit,  welche  den  Abschluss  derselben  schon  durch  meh- 
rere Jahre  verzögert  hat. 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Flg.  1  —  5  beziehen  sich  auf  die  Eotwrickeluog  des  menschlicheo  Gerstocksee« 

Flg.  1.  Ei  aos  dem  frischeo  Eierstock  eines  oeogeboreneo  Hadcbeos,  mit  Im^- 
säure  behandelt. 

Flg.  2.     Ein  eben  solches  isolirl  ans  einem  in  Chromsäure  erhirteteo  Orfia. 

Fig.  3.     Isolirte  Kerne  mit  verschiedener  Beschaffenheit  des  Kemkörpers. 

Fig.  4  u.  5  von  einem  2{  Jahre  alten  Mädchen. 

Die  übrigen  Abbildungen  betreffen  die  Enlwickelaog  des  Vogeleies. 

Fig.  6  u.  7.  Eierstockseier  mit  Umhällongsscbicbt  von  noch  nicht  geschlecbtsrr.frs 
Individuen  der  Gattang  Stema  (6  von  St.  hirondo,  7  von  St.  nign?). 

Flg.  8.  Jüngste  Eierstockseier  vom  Huhn,  welche  ein  endogenes  wandsUodif^ 
Epithel  haben,  a  vom  frischen  Object  mit  Essigsaure.  Man  nDtencheidet 
die  peripherische,  leicht  körnige  helle  Schicht,  keine  Epithelzelico ,  dfi 
Ring  von  Fettkomchen.  b  ist  dasselbe  Präparat  wie  a,  das  bei  der  Auf- 
bewahrung in  der  Goadby'schen  Lösung  und  Glycerio  geschrurapß  ist.  {>> 
geschrumpfte  Zellmembran  erscheint  stark  verdickt,  c  Aus  dmtselbeQ  Est- 
wickelungsstadinm,  mit  Alkohol  und  Aether  behandelt.  Man  erkennt  die  juiufs 
Epithelzellen  innerhalb  der  doppelt  conturirten  Eizellenmembran.  Dieselbei: 
haben  noch  keinen  deutlichen  Kern.     Follikel  0,09,  Kemblase  0,0t!]  Ms 

Fig.  9.  Ein  ebenso  behandeltes  grösseres  Ei,  dessen  scharfer  äusserer  Coort- 
uomittelbar  an  das  Stroma  stösst.  Im  letzteren  bemerkt  man  einige  J'y 
erwähnten  körnigen  Züge.  Durchmesser  des  Eies  0,18  Mm.,  Länge  de 
Kemblase  0,066,  Breite  derselben  0,048  Nrn.  Die  endogenen  Epithelzelk" 
haben  deutliche  Kerne. 

Fig.  10.  Ein  Eierstocksei  von  derselben  Grösse  wie  9,  im  frischen  Zustande.  Ober- 
flächiiche  Einstellung.  Die  blassen  Polygone,  deren  Durchmesser  eti«}- 
grösser  als  in  9  ist,  entsprechen  den  Grenzen  der  Epithelicn.  Erst  nach  «Sr 
Einwirkung  von  Wasser  wurden  in  diesem  Falle  die  Kerne  derselben  deotiicb 

Fig.  11  0.  12.  Wandständiges  Epithel  aus  gelben  Eierstockseiem  mit  Basalniembn«'- 
und  anhaftenden  DoUerresten.  1 1  aus  einem  Ei  von  ^  Cm.  Darchmes^r 
1!2  von  einem  solchen  von  2  Mm.  Durchmesser;  bei  jenem  betragt  die  H>'b'. 
der  Zellen  0,018  Mm.,  die  Dicke  der  streifigen  Basalschicht  0,0045  Mo.. 
bei  diesem  sind  die  Zellen  0,024  Mm.  hoch  (Verhältniss  der  Eidurchmr^er 
2  :  5,  der  Höhe  der  Zeilen  4  :  3). 

Fig.  13.  Aus  einem  weissen  Eierstocksei  des  Huhns,  a  Dotterzellen;  man  untrt- 
scheidet  klare  Eiweisstropfen ,  theilweise  oder  ganz  granulirte  Kugeln  uU 
solche  mit  Kernen,  a  mit  einem  oder  2  Kernen,  ß  mit  rundem  Eem  uoi 
Rernkörperchen.  Durchmesser  0,015 — 0,045  Mm.  b  Wandsländige  Zellrr. 
in  diesem  Fall  von  platter  Form  und  verschiedener  Grosse,  eine  mit  2  Ker- 
nen. Durchmesser  0,009 — 0,0 15  Mm.  c  Der  Oberfläche  des  Eies  zu 
nächst  liegende  Stromaschicbt.  In  den  Vertiefungen  zwischen  den  sici 
durchkreuzenden  Faserzügen  liegen  kleine,  granulirte  Zellen. 

Fig.  14.  Entwickelungsgang  der  Elemente  des  gelben  Dotters. 
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XI. 

Untersucbungen  zar  Anatomie  des  Blatteroprozesses. 

Von  Dr.  H.  Auspitz  und  Dr.  S.  Bascb  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Im  Plane  vorliegender  Arbeit  lag  eine,  in  den  uns  bekannten 
Angaben  niebt  genugsam  erscböpfte  anatomiscbe  Bescbreibung  des 
Blattern  Prozesses.  Die  Mittel  dazu  bot  uns  das  ungemein  reich- 
liche und  durch  die  in  Wien  seit  Octoberl861  herrschende  Epi- 
demie noch  vermehrte  Material  der  Biattemabtheilung  des  k.  k. 
allg.  Krankenhauses  in  Wien  und  die  freundliche  Unterstützung  des 
Vorstandes  derselben,  Prof.  Hebra. 

In  der  älteren  Literatur  der  Variola  finden  sich  nur  wenig 
anatomische  Daten,  und  selbst  die  entzündliche  Natur  des  Pro- 
zesses kam  erst  etwa  mit  Beginn  unseres  Jahrhunderts  zur  allge- 
meinen Geltung,  während  noch  in  C.  L.  Hofmann 's  Abhandlung 
über  die  Pocken  vom  Jahre  1770  von  einem  in  den  Pockendrüsen 
(den  kurz  vorher  neu  entdeckten  Talgdrüsen)  gebildeten  und  durch 
die  Krankheit  ausgeschiedenen  Gifte  gesprochen  wird. 

Cotugno*)  stellt  sich  die  Pustel  durch  Infiltration  des  Mal- 
pighi'schen  Netzes  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  gebildet  vor. 

Eichhorn**)  dagegen  leugnet  die  Locaiisirung  des  Blattern- 
prozesses in  der  Malpighi'schen  Schicht,  weil,  wie  er  glaubt  „die 
zarten  Zellen  **♦),  worin  der  Malpighi'sche  Schleim  unter  der  Ober- 
haut liegt,  zu  zart  seien,  als  dass  sie  die  Zellen  der  Blatternpustel 
bilden  könnten,  welche  bis  zur  Eiterung  in  denselben  bleiben." 

*)  De  sedibos  fariolarum  syntagma.    Viodob.  1771. 
**)  Handbach   über  die   Behandlung  und  Verhütung   der   contagiSs- fieberhaften 

Exaotbeme.    Berlin,  1851. 
***)  Eichhorn  versteht  darunter  offenbar  nicht  Formelemente,  sondern  grossere 

Räume. 

ikrchiT  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XXVni.  UfX.  3  u.  4.  22 
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Nach  Petzhold*)  wird  die  im  Beginne  entstandene  „scfawais- 
mige  Erweichung  und  Auftreibung  (spongiositas)  wfthrend  dt^ 
Wacbstbums  der  Blatter  vermehrt,  es  sammelt  sich  zwischen  dt.- 
Substanz  der  untersten  Schichten  noch  mehr  FiOssigkeit  aot  e> 
entsteht  endlich  eine  kleine,  mit  Feuchtigkeit  erfüllte  Höhle,  ar' 
die  Epidermis  wird  durch  vermehrte  Ansammlung  derselben  in  di^ 
Höhe  getrieben.  Ihre  Erhebung  kann  aber  ohne  Ausdehnung  n\& 
stattfinden;  jenes  spongiöse  Gewebe  wird  daher  zuerst  an  df: 
Spitze  des  Bläschens  von  der  Flüssigkeit  zusammengedrflckt,  moss 
nach  den  Seiten  desselben  ausweichen,  und  so  geschieht  es  denn. 
dass  blos  die  oherflächlichen  Lagen  der  Epidermis  zurQckbleiber. 
welche  hell  und  durchsichtig  sind.** 

Die  Hautdrüsen  sollen  nach  demselben  Autor  in  der  Rege; 
angeschwollen  sein;  die  Gefösse  unter  der  Pocke  auf  EntzGaduD^ 
jene  in  der  Umgebung  auf  Congestion  schliessen  lassen. 

Ray  er**)  fand  das  subcutane  Gefüssnetz  bisweilen  erweiter, 
die  Cutis  unter  der  Pustel  injicirt,  oft  blutig  suffundirt,  die  obei^u 
Schicht  der  Cutis  geschwellt,  leicht  durchsichtig,  gelblich.  Ok 
Substanz  der  Pustel  soll  durch  eine  Pseudomembran  von; 
Linie  Dicke,  welche  die  Gestalt  eines  abgestutzten  Kegels  hat,  g^ 
bildet  werden,  die  an  der  Epidermis  fester  als  an  der  Cutis  hafte. 
Bei  vorgeschritteneren  Blattern  bemerke  man  zwischen  der  äusse- 
ren Fläche  der  Lederhaut  und  jener  weissen  Schicht  mehrere  kleine. 
zellige,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  oder  einen  gescblSc- 
gelten  Kanal. 

Dieser  Ansicht  Bayerns  schliessen  sich  die  meisten  neueret 
Dermatologen  an.  Simon***),  der  ebenfalls  die  Richtigkeit  d\(- 
ser  Beobachtungen  bestätigt,  weicht  nur  in  der  Deutung  derselbee 
von  Ray  er  ab,  indem  er  die  oben  erwähnte  weisse  Msisse  nicN 
für  eine  Pseudomembran,  sondern  für  die  tieferen,  aufgewühltes 
Schichten  der  Oberhaut  hält 

*)  Die  Pockenkrankheit  mit  besonderer  Rficksicbt  anf  pathologische  Aimuhb  ^ 

Leipzig,  1836. 
**)  Trait^  theorique  et  pratiqae  des  maladies  de  la  peaa.  II.  edit   Paris,  1^^ 
)  Die  Haatkraokbeiten  durch  anatomische  Uotersuchungeo  erlaatert    Bcri^ 
1S51. 
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Nach  ihm  und  Wedl*)  besteht  diese  Masse  ausser  den 
Zellen  und  Kernen  der  Malpighi*schen  Schicht  auch  aus  Eiterkör- 
perchen  und  aus  kleinen  Kömern,  die  mitunter  in  kleinen,  aus 
geronnenem  Faserstoff  bestehenden  Strängen  eingebettet  sind. 

Indem  diese  Masse  an  einzelnen  Stellen  der  Bläschen  sich 
ohne  Unterbrechung  von  der  unteren  Flfiche  der  Epidermis  bis  zur 
Cutis  fortsetzt,  während  an  anderen  Punkten  diese  Verbindung 
durch  das  Voneinanderweichen  der  unteren  Epidermislagen  oder 
durch  völlige  Ablösung  der  Oberhaut  von  der  Cutis  unterbrochen 
wird,  entstehen  in  dem  Bläschen  kleine,  oft  wie  Radien  eines  Krei- 
ses angeordnete  Fächer,  welche  später  zerreissen. 

An  der  Hohlhand  und  Fusssohle  soll  nach  Simon  der  Pa- 
pillarkörper  in  der  Mitte  der  Pustel  stark  erhoben,  die  Papillen  der 
Umgebung  hingegen  zusammengedrückt  sein  und  als  tiefer  Wall 
die  mittlere  Stelle  einfassen. 

Eine  systematische  Schilderung  aller  Stadien  des  Prozesses 
liefert  v.  Bärensprung**).  Nach  seinen  Beobachtungen  treten 
zuerst  umschriebene  Hyperämien  an  jenen  Stellen  der  Haut  auf, 
wo  sich  später  die  Pusteln  entwickeln.  Diese  Hyperämien,  durch 
die  ganze  Lederhaut  reichend,  machen  sich  am  stärksten  am  Pa- 
pillarkörper  bemerklich.  Die  Papillen  an  diesen  Stellen  erscheinen 
verlängert,  blutroth  von  erweiterten  Gefässschlingen ,  ihre  Epider- 
midalbekleidung  sei  stärker  erhoben  und  besonders  das  Bete  Mal- 
pighii  verdickt. 

Hierauf  kommt  es  zur  Exsudation.  Die  früher  gerötheten 
SteUen  der  Lederhaut  erscheinen  jetzt  weiss,  vom  Exsudat  ge- 
tränkt, die  Papillen  entfärbt. 

Die  Zellen  des  Rete  Malpigbii ,  von  flüssigem  Exsudate  aufge- 
quollen^ bilden  am  Rand  jeder  Blatter  einen  dicken  Wulst;  in  der 
Mitte  aber  sei  ihr  Zusammenhang  gelöst  und  sie  schwimmen  ver- 
einzelt in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  den  Pa- 
pillen und  der  Homschicht  der  Epidermis  angesammelt  hat. 

Haben  sich  dann  die  Bläschen  in  Pusteln  umgestaltet,  so  sei 
der   ganze  vorher  infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Pa- 

*)  Grnndzuge  der  pathologiscbea  HUtologie.    Wien,  1834. 
**)  Die  Haatkrankheiteo.    Erlangen,  1859. 
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pillen  durch  Eiterung  zerstört;  und  im  vierten  Stadium  endiicfa 
seien  nach  Zerreissung  der  Decke  und  Ausfliessen  des  Inhalts  der 
Pustel  kleine  offene  Geschwüre  vorhanden,  welche  mit  Zurück- 
lassung  netzförmiger  Narben  heilen. 

Ein  zelliger  Bau  komme  den  kleineren  Blattern  nicht  za,  soih 
dem  nur  den  grösseren,  welche  gleichsam  aus  mehreren  kleine- 
ren zusammengeflossen  seien.  Es  bleiben  dann  Scheidewfinde  ste- 
hen, die  aber  später  durch  Eiterung  zerstört  werden. 

Den  zelligen  Bau  der  Blattern  leugnet  auch  Hebra  *).  Die 
Knötchen-  und  Bläschenhildung  kommt  nach  ihm  dadurch  zu 
Stande,  dass  ein  Tröpfchen  Exsudat  sich  nach  und  nach  in  die 
weicheren  Schichten  der  Epidermis  imbibirend,  die  widerstands- 
fähigere äussere  Epidermidalschicht  empordrängt. 

Bayerns  sogenannte  Pseudomembran  entsteht  nach  diesem 
Forscher  durch  Maceration  der  Epidermis  oder  durch  AahSufuDg 
jener,  welche  früher  den  Ausführungsgang  eines  Haarbalgs  als 
Wurzelscheide  ausgekleidet  hat. 


Bevor  wir  nun  zur  Schilderung  der  feineren  Structur  der  Va- 
riola selbst  übergehen,  sei  erwähnt,  dass  wir  im  Einklang  mit  der 
Ansicht  unseres  verehrten  Lehrers  Prof.  Bebra  zwischen  VarioU 
Vera,  modificata  (Variolois)  und  Varicella  keinen  anatomischen  ud<1 
klinisch  höchstens  einen  graduellen  Unterschied  gefunden  haben. 
Indem  wir  einen  Fall  von  Variola  vcra  als  typisch  betrachten,  wol- 
len wir  der  besseren  Orientirung  wegen  zunächst  die  bekannten, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Effiorescenzen 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  in  Kürze  anführen. 

Nach  einem,  im  Durchschnitt  3  Tage  währenden  Voriiufer- 
Stadium  tritt  das  Exanthem  zuerst  in  Form  von  kleinen,  ^schwach 
gerötheten,  oft  auch  von  einem  rothen  Hof  umgebenen,  zerstreut 
stehenden  Knötchen  auf.  Innerhalb  des  Zeitraumes  vom  Ende  des 
2.  bis  zum  7.  oder  8.  (an  den  Extremitäten  9.  oder  10.)  Tage 
der  Eruption  geben  allmälig  diese  Knötchen  in  Bläschen  und  dann 


*)  Handbuch  der  specielleo  Pathologie  and  Therapie,  redigirt  vod  Vircbo« 
Erlaogeo,  1863. 
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in  Pusteln  über,  d.  h.  sie  fUUeD  sich  mit  Flüssigkeit,  welche  im- 
mer mehr  eitrig  wird,  bis  endlich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ebenso 
allmälig  die  Vertrocknung  des  Pustelinhaltes  eintritt. 

Am  3.  oder  4.  Eruptionstage  zeigt  sich  oft  an  dem  eben  ge- 
bildeten Bläschen  ein  centrales  Einsinken  der  Decke  —  der  Nabel 
oder  die  Delle  — ,  deren  Wesen  und  Entstehungsart  weiter  unten 
in  Betracht  kommen  wird. 

Wir  beginnen  nun  zunächst  mit  der  Schilderung  des  mikro- 
skopischen Befundes  am  Knötchen. 

Ein  Stück  Haut  vom  Oberschenkel  eines  Blatternkranken  mit 
deutlichen  Knötchen  (am  2.  Tage  der  Eruption)  wurde  mit  der 
Cooper'schen  Scheere  ausgeschnitten ,  was  dem  Patienten  einen 
kaum  nennenswerthen  Schmerz  verursachte.  An  senkrechten  Schnit- 
ten *)  durch  einzelne  Knötchen,  welche  durch  die  ganze  Dicke 
der  Haut  reichten,  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskope  Folgendes : 

An  einer  umschriebenen  Stelle  war  die  Epidermis  über  das 
Niveau  der  Umgebung  emporgewölbt  und  zwar  augenscheinlich  da- 
durch, dass  die  Malpighi'sche  Schicht,  deren  einzelne  Zellen  grösser 
waren,  als  jene  in  den  anliegenden  normalen  Partien,  an  Dicke 
zugenommen  hatte. 

Die  Kerne  dieser  Zellen  waren  deutlich  mit  Karmin  infiltrirt 
und  vergrössert.  Auffallender  noch  als  die  Veränderung  der  Mal- 
pighi'schen  Schicht  war  jene  des  Coriums.  Die  Gefässe  desselben 
sowohl  in  der  Papillarschicht ,  als  eine  Strecke  weit  unter  dersel- 

*)  Die  PrSparetioDs- Methode,  welche  wir  oebst  der  Untereuchung  am  Frischen 
nach  Angabe  des  Einen  von  uns  (Dr.  fiasch)  anwendeten,  bestand  in 
Folgendem : 

Die  früher  ¥om  Fett  des  subcutanen  Bindegewebes  durch  Ablösung  sorg- 
faltig gereinigten  Hantstucke  wurden  in  einer  stark  mit  Essigs&ure  versetzten 
KreosotlÖsung  durch  1  bis  2  Tage  liegen  gelassen  und  dann  an  der  Luft 
getrocknet  Aus  den  getrockneten  Hautstficken  worden  dann  mit  dem  Rasir- 
messer  feine  Durchschnitte  angefertigt,  weiche  kurze  Zeit  (einige  Minuten) 
in  eine  concentrirte  Lösung  von  carminsaorem  Ammoniak  gelegt,  dann  mit 
destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  mit  Essigsaure  bebandelt  wurden. 

Bei  dieser  Prttparation  verändern  sich  die  Gewebselemente  —  abgesehen 
Yon  der  bekannten  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  die  Bindegewebsfasern  — 
fast  gar  nicht,  sondern  treten  im  Gegentheile  durch  ihre  verschiedene  Fär- 
bung deutlicher  benor. 
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b6n  erschienen  erweitert  und  an  ihren  Wänden  sassen  dicht  as 
einander  zahlreiche,  kleine,  rundliche  (von  Karmin  infiltrirte)  Zeileo. 

Im  Stroma  der  Papillen  selbst  und  des  unter  ihnen  liegende! 
Theiles  des  Goriums  bemerkte  man  zwischen  den  gewöhnliches 
Bindegewebskörperchen  ziemlich  zahlreiche  ähnliche  Zellen,  ^it 
längs  der  Gefilsse. 

Die  Gestalt  der  Papillen  wich  nicht  auffallend  von  jener  der 
zunächst  gelegenen  normalen  ab. 

An  den  Drüsen  der  Haut  waren  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmbar. 

Bläschen  und  Pustel. 

I.     Das    Bläscheo. 

Durchschnitte  jüngerer  Bläschen  (vom  3.  oder  4.  Tage  der 
Eruption)  lehren  weiterhin  Folgendes  : 

Unter  der  emporgewölbten  Epidermis  (Taf.  VI.  Fig.  1  a.),  wel- 
che sich  ohne  Unterbrechung  über  die  Blatter  in  die  normale  Harn 
fortsetzt,  liegt  eine  schmale  Schiebt  länglicher  kernhaltiger  Zel- 
len (b),  wie  sie  auch  in  normaler  Haut  unter  der  Epidermis  sicfe 
finden. 

Diese  Zellenschicht  geht  zu  beiden  Seiten  in  die  rundlichen 
oder  abgeplatteten,  mit  (infiltrirten)  Kernen  versehenen,  deutlieh 
geschwellten  Zeilen  (c)  des  Rete  Malpighii  über,  wie  sie  früher  des 
ganzen  Inhalt  des  Knötchens  gebildet  hatten  und  nunmehr  blos 
die  seitliche  Umgrenzung  des  Bläschens  darstellen. 

Unterhalb  und  beziehungsweise  nach  innen  von  dieser  Schiebt 
zeigt  sich,  der  Epidermis  näher  als  dem  Corium,  ein  Maschen- 
werk  (d),  welches  einen  grossen  Theil  der  Breite  des  Bläschens 
einnimmt,  aber  nur  wenig  in  die  Tiefe  reicht.  (Die  Zeichnung  ist 
einem  etwas  vorgeschritteneren  Stadium  entnommen.) 

Dieses  Maschenwerk  besteht  aus  Zügen  von  anscheinend  fa- 
seriger Structur,  die  augenscheinlich  aus  an  einander  gedrückten, 
abgeplatteten  Zellen  der  hypertrophischen  Malpighi'schen  Schirhi 
gebildet  sind. 

Es  lässt  sich  nämlich  mit  Sicherheit  ein  directer  Uebergang 
dieser  Faserzüge  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche,  wie  e^ 
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nrähnt,  von  oben  und  Yon  den  Seiten  her  das  Masebenwerk  ein- 
»chliessen,  beobachten,  und  man  kann  auch  an  einzelnen  Strängen 
leren  Zusammensetzung  aus  langgestreckten,  spindelförmigen  Zel- 
en   bestimmt  nachweisen. 

Die  so  gebildeten  Maschenräume  sind  gegen  die  Peripherie 
lin  grösser,  als  gegen  den  Grund  der  Pustel  und  schliessen  rund- 
liche, mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehene,  0,003  bis  0,004 
Linien  im  Durchmesser  betragende  Zellen  ein,  welche,  wie  man 
sich  auch  am  Frischen  Überzeugen  kann,  als  Elterkörperchen 
angesehen  werden  müssen. 

Ausser  diesen  findet  man  in  den  Maschenräumen  noch  grosse, 
runde,  0,01  bis  0,04  Linien  messende  Zellen,  die  in  ihrem  Innern 
mehrere,  oft  10  bis  20  junge  Zellen  enthalten  (Taf.  VI.  Fig.  6.). 
Es  ist  dieser  Befund  von  namhafter  Wichtigkeit  für  die  Eiterbil- 
dung im  Rete  Malpighii ,  wenn  wir  auch  nicht  wie  Virchow*) 
deutliche  Kern-  und  Zeilentheilung  beobachtet  haben  ^). 

Unterhalb  des  Maschenwerkes,  am  Bläschengrunde,  findet  man, 
in  dichte  Massen  gehäuft,  ebenfalls  rundliche  Zellen  von  0,003  bis 
0,004  Linien  Durchmesser  (Taf.  VI.  Fig.  1  e.),  die  ihrer  Form  nach 
sich  einerseits  an  die  Zellen  innerhalb  des  Maschenwerkes,  an- 
dererseits an  die  geschwellten  Zellen  des  Rete  Malpighii  anschlies- 
sen,  und  nur  hier  und  da  bemerkt  man  zwischen  denselben  ein 
im  Vergleiche  zu  dem  oben  beschriebenen  äusserst  zartes  Netz- 
werk, das  nur  dadurch  deutlich  zur  Anschauung  gelangt,  dass  es 
nicht  wie  die  Zellen  von  Karmin  roth  gefärbt  wird. 

Es  ist  dieses  Netzwerk  jedenfalls  auch  ein  Ueberrest  geschrumpf- 
ter, zu  Grunde  gehender  Zellen. 

Die  eben  beschriebenen  Zellen  des  Bläschengrundes  erstrecken 
sich,  sowie  das  normale  Rete  Malpighii,  mehr  oder  weniger  tief 
zwischen  die  Gutispapillen  hinein,  und  es  lassen  sich  ihre  Gren- 
zen gegen  letztere  in  der  Regel  zu  dieser  Zeit  deutlich  wahmeh- 
men,  um  so  mehr,  da  die  dicht  an  den  Papillen  stehenden  Zellen 

*)  Die  Cellalarpathologie.    2te  Auflage.  S.  401. 

**)  Endogene  Zellenbildang  in  Blattern,  besonders  an  Schleimhäuten,  beschreibt 

auch  Neomann    (Wochenblatt  d.  Zeitschr.    d.   Ges.   d.  Aente   in  Wien. 

}861.  No.  5^). 
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noch  wie  an  der  normalen  Haut  als  senkrecht  gestellte  Cylin^cr 
erscheinen.  Die  Papillen  selbst,  weiche  unterhalb  des  BGIscheD> 
liegen,  sind  im  Vergleich  zu  jenen  der  normalen  Haut  fast  dorcli- 
gängig  breiter  und  kürzer,  die  der  nächsten  Umgebung  dage- 
gen auffallend  verlängert,  es  stehen  ferner  die  ersteren  io  der 
Regel  tiefer,  so  dass  es  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  Ein- 
buchtung des  Coriums  unter  dem  Bläschen  kommt 

Besonders  scharf  tritt  diese  Senkung  des  Coriums  am  Hand- 
teller und  der  Fusssohle  hervor,  wo  die  dicke  Epidermis  der  Aus- 
dehnung nach  oben  grossen  Widerstand  entgegensetzt*). 

Die  Gefässe  in  den  Papillen  (f)  sind,  wie  am  Knötchen,  voo 
Zellen  umgeben,  die  nunmehr  sowohl  an  Menge  als  an  Grösse 
(sie  betragen  im  Mittel  0,003  bis  0,004  Linien  im  Durchmesser) 
zugenommen  haben. 

Diese  Veränderung  erstreckt  sich  auch  auf  die  den  Papülen 
zunächstliegende  Schicht  des  Coriums  und  die  grösseren  Gewiss- 
Stämme  desselben. 

H.     Die  Pustel  in  ihrer  Blfithe. 

Bei  Blattern,  die  in  ihrer  Entwickelung  weiter  fortgeschritten, 
mit  Eiter  stärker  gefüllt  und  dadurch  zu  Pusteln  geworden  sind, 
wiederholen  sich  die  eben  beschriebenen  Verhältnisse  in  noch  mehr 
hervortretender  Weise. 

Das  Maschenwerk  hat  hier  im  Innern  der  Pustel  insbesondere 
nach  abwärts  gegen  das  Corium  sich  bedeutend  ausgedehnt,  die 
einzelnen  Maschen  desselben  erscheinen  von  der  Mitte  gegen  ^ie 
Peripherie  hin  meist  rosetten-  oder  fächerartig  angeordnet.  Indem 
die  im  Centrum  schmäleren  Maschenräume  nach  aussen  allmälig 
weiter  werden.  In  den  Maschenräumen  selbst  findet  man  wieder 
deutliche  runde  (roth  gefärbte)  Zellen  in  noch  grösserer  Menge 
als  früher,  nebenbei  auch  körnigen  Detritus  und  Fettkörnchen. 

Der  Grund  der  Pustel  bietet  je  nach  dem  Alter  und   der  lo- 


*)  Die  Behauptung  voo  SimoD  1.  c,  dass  an  letzteren  Stellen  die  Papillen  er- 
hoben seien  und  im  Centruni  bis  an  die  Pusteldecke  reichen,  fanden  wir  io 
keinem  Falle  bestätigt. 


»1 


345 

tensittft  des  Prozesses  nunmehr  ein  verschiedenes  Ansehen.  Bei 
Blattern  mit  tiefreichender  Eiterung  nämlich  besteht  der  ganze 
Pustelgrund  aus  einem  Gemenge  von  grösseren  und  kleineren  run- 
den und  länglichen  Zellen  mit  und  ohne  Kerne,  welche  stellen- 
weise durch  dichte  Aneinanderlagerung  und  Schrumpfen  ihrer  Wan- 
dungen deutlich  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  eben  in  der 
Umbildung  zu  dem  in  der  höheren  Schicht  schon  vollendeten  Ma- 
schenwerk begriflTen  wären. 

In  demselben  Maasse  findet  man  diese  Veränderung  auch  in 
der  interpapiliären  Schicht  des  Rete  Malpighii,  und  auf  diese 
Weise  kommt  es,  dass,  da  gleichzeitig  das  Stroma  der  Papillen 
selbst  mit  neugebildeten  (ebenfalls  roth  infiltrirten)  Zellen  gefüllt 
ist,  die  Grenze  zwischen  Malpighi'scher  Schicht  und  Papillen  ver- 
strichen erseheint. 

Reicht  der  Prozess  weniger  tief,  so  findet  man  die  die 
Papillen  unmittelbar  umgebende  Zellenschicht  nicht  verändert.  Es 
sind  in  derselben  deutliche  (mit  infiltrirten  Kernen  versehene), 
grössere  und  kleinere,  gegenseitig  abgeplattete  Zellen  zu  beobach- 
ten, und  die  Grenze  derselben  gegen  die  Papillen  ist  deutlich 
bestimmt. 

Der  übrige  Pustelgrund  verhält  sich  wie  in  dem  früheren 
Falle  von  tiefgreifender  Eiterung. 

Das  Verhalten  der  Zellen  in  der  Interpapillarschicht  des  Rete 
Malpighii  haben  wir  deshalb  hervorgehoben,  weil  dasselbe  von 
Wichtigkeit  für  den  weiter  unten  zu  schildernden  Vorgang  der  Ab- 
kapselung  ist,  zu  welchem  der  obige  Befund  den  unmittelbaren 
Uebergang  bildet. 

Die  Veränderung  in  dem  Stroma  der  Papillen  ist  in  dem  Sta- 
dium der  Pustelblüthe  eine  bedeutend  vorgeschrittene. 

Taf.  Vi.  Fig.  2.  zeigt  eine  Papille ,  deren  Stroma  mit  dem 
dieselbe  versorgenden  injicirten  Gefässstamm  und  seinen  Capilla- 
ren  innerhalb  der  Papille  völlig  isolirt  war.  Hier  sah  man  die 
Gefässe  dicht  umgeben  von  einem  Convolut  an  einander  gedräng- 
ter rundlicher  und  ovaler,  0,003  bis  0,004  Linien  im  Durchmesser 
betragender  Zellen.  Gegen  den  Rand  hin  gingen  dieselben  in 
deutliche   mit  Fortsätzen    versehene  Bindegewebskörperchen    über 
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und  setzten  sich  ISngs  des  Geftssstammes  in  den  unter  der  Pa- 
pillarschicht  liegenden  Theil  des  Coriums  fort. 

Die  Gefössschlingen  der  einzelnen  Papillen  unterhalb  der  Pu- 
stel sind  in  diesem  Stadium  bedeutend  erweitert  Ihre  Breite 
betrug  an  einem  Präparate  aus  der  Haut  des  Vorderarms  eines 
Weibes  im  Mittel  0,015  Linien,  während  der  Breitendurchmesser 
der  Gapillargefftsse  in  der  Umgebung  der  Pustel  höchstens  im 
Mittel  0,008  Linien  erreichte. 

Die  Drüsen  zeigten  auch  hier  keine  auffallende  Veränderung. 

Haare  sahen  wir  nur  äusserst  selten  durch  die  Mitte  der  Pu- 
stel, viel  häufiger  am  Rande  heraustreten..  An  einem  Präparate, 
wo  Ersteres  der  Fall  war,  hatte  dieser  Umstand  auf  die  äussere 
Form  der  Pustel  keinen  Einfluss.  Die  Epidermis  lief  an  der  Obe^ 
fläche  derselben  ganz  eben  fort  und  setzte  sich  dicht  an  der  Grenze 
des  Haarschaftes  beiderseits  als  äussere  Wurzelscheide  in  den  Haa^ 
balg  fort,  so  dass  nur  eine  im  Niveau  der  Epidermis  lie- 
gende Oeffnung  für  das  Haar,  aber  kein  Einsinken  der 
Pusteldecke  sichtbar  war. 

Dagegen  zeigten  andere  Präparate,  an  denen  weder  mit  blossem 
Auge,  noch  unter  dem  Mikroskop  Haarbälge  oder  AusfUhrungs- 
gänge  von  Talgdrüsen  im  Bereiche  der  Pustel  zu  entdecken  wa- 
ren, eine  Vertiefung  des  mittleren  Theiles  der  Pusteldecke  (Delle), 
—  was  auch  von  Simon  *)  und  Förster  *♦)  beobachtet  wor- 
den ist. 

Durch  Zusatz  von  Essigsäure  und  von  verdünnten  Alkalien, 
wodurch  bekanntlich  die  Epidermiszellen  anschwellen,  konnte  diese 
Vertiefung  sofort  ausgeglichen  werden. 

111.     Die  Pustel   in  der  Abkapselung. 

An  noch  älteren  Pusteln,  welche  kurz  vor  dem  Beginne  der 
Eintrocknung  untersucht  wurden,  zeigte  sich  Folgendes: 

Das  Maschenwerk  füllt  nunmehr  die  ganze  Höhlung  der  Pustel 
aus  (Taf.  VL  Fig.  3d.).  Die  unteren  Maschen  sind  kleiner  und 
flacher^  die  Balken,  wodurch  sie  gebildet  werden,  dichter  an  ein- 

•)  a.  a.  0. 

**)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.   J{.  Band, 
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ander  stehend,  und  es  erhält  dadurch  der  untere  Theii  der  Pustel 
ein  gefasertes  Ansehen. 

Nach  oben  grenzt  das  Maschenwerk  an  jene  Schicht  länglicher, 
platter  kernhaltiger  Zellen  (b),  die  auch  im  früheren  Stadium  das 
Maschenwerk  von  oben  begrenzten. 

Der  Pustelgrund  ist  nun  vollständig  abgegrenzt  und  bis- 
weilen schon  durch  einen  deutlichen,  gürtelförmig  die 
Pustel  umgreifenden  Zwischenraum  von  dei^  Unterlage  ab- 
gehoben. Diese  letztere  besteht  aus  einer  neugebildeten 
Schicht  kernloser  Epidermiszellen,  welche  sich  jedoch 
nicht  in  die  Epidermis,  sondern  in  das  Rete  Malpighii  der  angren- 
zenden normalen  Haut  fortsetzt  (e). 

Unterhalb  dieser  neugebildeten  Epidermis  und  unmittelbar  auf 
und  zwischen  den  Papillen  liegen  mit  Kernen  versehene  Zellen, 
wie  sie  der  normalen  Malpighi'schen  Schicht  zukommen. 

Die  Papillen  zeigen  dieselbe  Veränderung  wie  in  Taf.  VI.  Fig.  2. 

Somit  ist  der  Pustelinhalt  nunmehr  von  zwei 
Schichten  kernloser  Epidermiszellen  vollständig,  wie 
von  einer  Kapsel,  eingeschlossen. 

Die  Behauptung  v.  Bärensprung's*),  dass,  wenn  sich  die 
Bläschen  in  Pusteln  umgewandelt  hab^,  der  ganze  vorher  infil- 
irirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zer- 
stört sei,  ist  somit  nach  unseren  Untersuchungen  vollkommen  un- 
richtig. 

An  die  Schilderung  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Bläs- 
chens und  der  Pustel  schliessen  sich  einige  Gorollarien  in  Betreff 
des  Inhaltes  derselben.  Wenn  man  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel 
ansticht,  so  fliesst,  wie  bekannt,  aus  der  gemachten  Oeffnung  im 
ersten  Falle  ein  dünnes,  seröses,  durchsichtiges  Fluidum;  im  zwei- 
ten eine  dickere,  weisse,  eitrige  Flüssigkeit 

Da  jedoch  der  Uebergang  des  Bläschens  in  die  Pustel,  d.  i. 
die  Zunahme  des  Eiters  allmälig  vor  sich  geht,  so  wird  die 
Consistsnz  des  Fluidums  bei  verschiedenen  Efflorescenzen  alle 
möglichen  Uebergänge  zwischen  Serum  und  Eiter  zeigen. 


•)  1.  0. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  in  der  That  zwischen 
Bläschen-  und  Pustelinhalt  nur  einen  quantitativen  Unterschied  be- 
züglich der  darin  enthaltenen  Eiterzellen  nachweisen. 

Nebst  den  Eiterzellen  kommen  im  Pustelinhalte  noch  kOmige, 
in  Essigsäure  unlösliche  Elemente  vor,  die  schon  Gluge*)  im 
Pockeneiter  wahrnahm  (körniger  Detritus),  und  ferner  nicht  selten 
Kugeln  mit  feinkörnigem  Inhalte  und  mehreren  durch  Essigs&ure 
deutlicher  hervortretenden  Kernen  oder  Zellen  mit  einem  Durch- 
messer bis  zu  0,04  Linien,  die  schon  von  Gruby**)  beschrieben 
wurden  und  die  wir  mit  den  als  Inhalt  des  Maschenwerkes  früher 
erwähnten  grossen  Zellen  für  identisch  halten  müssen. 

Diese  Kugeln  waren  meist  ganz  rund,  und  nicht,  wie  Gruby 
beschreibt,  an  einer  Seite  ausgefranzt.  Was  endlich  die  von  dem- 
selben Autor  beschriebenen  Thierchen  (Animalcula)  im  BlMschen- 
und  Pustelinhalte  der  „Variolois^  betrifft,  welche  „e  trunco  gio- 
'  boso  aut  conoideo  nee  non  coUo  tenuissimo  unco  parvo  ornato'' 
bestehen  sollen,  und  die  er  am  3.  Tage  der  Eruption  als  „mox 
uncinata,  mox  unco  retracto  conoidea  aut  cylindriformia^  beschreibt, 
so  können  wir  deren  Vorkommen  nicht  bestätigen. 

Henle  ^*)  erklärt  dieselben  für  „Molecularkörperchen*^. 

Insektenlarven,  welche  Sarcone  und  Tremoli fere  (Dipteren] 
im  Blatteminhalte  wahrgenommen  haben,  konnten  wir  ebenso  wenig 
beobachten. 

Die  Decrustation. 

An  Durchschnitten  vertrocknete»  Blatternpusteln  ergeben  sieb 
folgende  mikroskopische  Befunde: 

Zu  Oberst  zeigt  sich  die  Borke  als  eine  völlig  structuriose, 
wie  gefaltete,  faserige,  braune  Masse,  welche  dieselbe  äussere  Fomi 
besitzt,  welche  früher  der  Pustel  eigen  war. 

Dieselbe  ist  nunmehr  von  ihrer  Unterlage  in  den  meisten  Fäl- 
len gänzlich  abgelöst  und  fällt  oft  schon   bei   dem  Versuche  des 

*)  Anatomisch -mikroskopische   Untersuchungen    zur   allg.   u.  spec    Pathologie 

Minden,  1838. 
**)  Observationes  microscopicae  ad  morphologiam  pathologicam.  Vindobonae,  1840. 
)  Zeitschrift  fOr  rationelle  Medicin.    Band  II.    S.  341. 
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Durcbschneidens  sogleich  ab,  wenn  die  alte  Epidermis,  welche  frü- 
her den  Pustelinhalt  bedeckte,  zerrissen  wird,  oder  sich  von  selbst 
abgelöst  hat.  An  den  Handtellern  und  Fusssohlen,  wo  die  Epi- 
dermis sehr  dick  ist,  liegt  die  Borke  unterhalb  derselben  als  ein 
plattgedrückter,  linsenförmiger  Körper. 

An  den  unterhalb  der  Borke  gelegenen  Hautpartien  beob- 
achtet man  ein  verschiedenes  Verhalten.  Im  ersten  Falle  ist 
der  Befund  vollkommen  mit  dem  oben  unter  111.  (Abkapselung) 
beschriebenen  identisch.  Die  betreffenden  Präparate  unterscheiden 
sich  also  nur  durch  das  Vertrocknetsein  des  Pustelinhaltes  von  jenen. 

Im  zweiten  Falle  streicht  die  Malpighi'sche  Schicht  als  ein 
schmaler  Streif*)  über  die  Papillen  hinweg,  die  Wandungen  und 
Kerne  der  Zellen  des  Malpighi'schen  Netzes  sind  undeutlich,  ver- 
wischt. Die  interpapilläre  Schicht  desselben  ist  auffallend  —  an 
jenen  Präparaten  bis  zu  0,009  Linien  —  verschmälert  (Taf.  VI. 
Fig.  4.),  so  dass  sie  in  Form  schmaler  Streifen  zwischen  die  Pa- 
pillen hineinragt,  oder  in  anderen  Fällen  ganz  geschwunden 
(Taf.  VI.  Fig.  5.),  während  sie  zwischen  den  angrenzenden  Papillen 
ihre  normale  Breite  besitzt. 

Den  Veränderungen  der  Malpighi'schen  Schicht  entsprechend 
sahen  wir  die  Papillen  unter  der  verborkten  Pustel  auffallend 
verbreitert  (Fig. 4.)  oder  vollständig  verstrichen  (Fig.  5.); 
ihr  Strome  in  allen  Fällen  verändert  wie  bei  der  Pustehin  der 
Blüthe  (siehe  oben  IL),  und  hierdurch  oft  eine  deutliche  Sonde- 
rung der  Papillen  von  dem  darüber  streichenden  Rete  Malpighii 
nicht  möglich. 

Die  Gefässe  in  den  Papillen  waren  stark  erweitert,  so  dass 
sie  an  den  erwähnten  Präparaten  von  der  Brusthaut  eines  Mannes 
unter  der  verborkten  Pustel  bis  zu  0,015  Linien  maassen,  wäh* 
rend  jene  der  umgebenden  normalen  Papillen  höchstens  0,008  Li- 
nien im  Breitendurchmesser  erreichten. 

Sie  erschienen  wie  Knäuel  gewunden  (Taf.  VL  Fig.  4  c). 

Die  eben  erwähnte  Veränderung  der  Gefässe  reicht  meist  eine 


*)  Bit  0,008  Linien  im  Dnrchmesser  an  PiHparaten  fon  der  Brastbaut  eines 
Hannes. 
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Strecke  weit  unter  der  Papillarschicht  in  das  Corium  hinab,  obic 
sich  jedoch  auf  dessen  tiefere  Lagen  zu  erstrecken. 

An  den  Hautdrüsen  und  dem  Unterhaut-Bindegewebe  lasst  sieb 
keine  Abnormität  nachweisen. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  ist  unter  dem  Mikroskope 
keine  Spur  der  Malpighi'schen  Schicht  wahrzunehmen  und  es  ist 
zugleich  die  oberste  (Papillen-)  Scbicht  des  Coriums  Terloren  gt- 
gangen.  Man  siebt  an  Durcbschnitten  solcher  Stellen  unterhall 
einer  structurlosen ,  aus  Detritus,  Ueberresten  elastischer  Fasen: 
und  Fett  bestehenden  Masse  das  ToUkommen  flach  begrenzte  Co- 
rium obne  eine  Andeutung  von  Papillen  ganz  in  derselben  Weis^ 
verändert,  wie  wir  dies  früher  im  Stroma  der  Papillen  bescbrieben. 

Man  findet  nämlich  dasselbe  bei  theilweiser  Erbaltung  der 
ursprünglichen  Bindegewebs  -  Elemente  und  vor  Allem  der  hier 
reichlicher  als  in  den  Papillen  vorhandenen  elastischen  Fasern  tgo 
rundlichen  Zellen  neuer  Bildung  durchsetzt.  Häufig  sieht  man  di^ 
selben  in  Umwandlung  zu  Bindegewebskörperchen  begriffen. 

Dieser  Befund  entspricht  demjenigen  Zustande  der  Haut,  wel- 
chen man  als  Geschwür  derselben  bezeichnet,  und  stellt  zugleich 
die  weitestgehende  Veränderung  dar,  welche  man  bei  den  Blättere 
beobachtet.  Nur  in  diesen  Fällen,  wo  es  thatsächlich  zur  Zerstö- 
rung eines  Theiles  der  Lederhaut  gekommen  ist,  findet  eigent- 
liche Ntrbenbildung,  d.  h.  Ersatz  des  Substanzverlustes  durch  Nar- 
bengewebe  Statt  In  allen  früheren  Fällen  dagegen  ist,  wenn  man 
auch  von  Blatternarben  spricht,  nie  darunter  eine  eigentliche  Narbe, 
sondern  nur  jene  Einsinkung  der  Lederhaut  zu  verstehen,  wel- 
che  schon  während  des  Entzündungsprozesses  entstanden,  sich 
nach  Ablauf  desselben  und  Bildung  einer  neuen  Epidermis  nicht 
ausgeglichen  hat 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  eben  mitgetbeiltec 
Untersuchungen  zusammen,  so  stellt  sich  das  Wesen  und  der  Ver- 
lauf des  Blattemprozesses  in  folgender  Weise  dar: 

Es  tritt  zunächst  in  umschriebenen  Hautbezirken,  an  welcteo 
sich  schon  mit  freiem  Auge  Böthung  erkennen  lässt,  ein  EntzQn- 
dungsprozess  auf,   der  sich   unter  dem  Mikroskop  durch   Geßss- 
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erweiterung  und  Zellenneubildung  innerbalb  der  Papillen  kenntlich 
macht.  Sofort  kommt  es  auch  zu  Anschwellung  der  Zellen  des 
Malpighi'schen  Netzes  an  jenen  Stellen,  wodurch  die  Epidermis 
Über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  emporgewölbt  wird  (Knötchen). 

Während  die  Zellenneubildung  in  und  unterhalb  der  Papillen 
(besonders  längs  der  Gefässe)  und  die  Anschwellung  der  Zellen 
des  Rete  Malpighii  in  der  Peripherie  des  Knötchens  zunehmen, 
tritt  im  Gentrum  des  letzteren  die  Bildung  eines  Maschenwerks 
aus  alten  abgeplatteten  Zellen  des  Rete  Malpighii  auf,  in  dessen 
Maschenräumen  sich  in  einem  Fluidum  suspendirt,  Eiterzellen  be- 
finden (Bläschen). 

Durch  Ausdehnung  dieses  Maschenwerkes,  besonders  nach 
abwärts  und  damit  einhergehende  Vermehrung  des  Eiters,  sowie 
zunehmende  Zellenneubildung  im  Gorium  charakterisirt  sich  der 
Uebergang  des  Bläschens  in  die  Pustel. 

Der  EntzUndungsprozess  schliesst  in  der  Regel  mit  allmäliger 
Abstossung  des  Pustelinhalts  durch  eine  unterhalb  desselben  neu 
entstandene  Epidermis. 

Der  abgestossene  Pustelinhalt  vertrocknet  hierauf  zu  einer 
bräunlichen  Borke. 

Unterhalb  derselben  findet  man  bei  noch  sichtbarer  Verände- 
rung des  Goriums  das  Rete  Malpighii  entweder  zur  Norm  zurück- 
gekehrt oder  theilweise  geschwunden,  oder  endlich  zugleich  mit 
der  obersten  Schicht  des  Goriums  zerstört  (Geschwür). 


An  die  histologische  Beschreibung  des  Blatternprozesses  schliesst 
sich  sachgemäss  eine  Reihe  von  Bemerkungen  über  die  makrosko- 
pischen Verhältnisse  und  über  den  Zusammenhang  letzterer  mit 
dem  durch  das  Mikroskop  Nachgewiesenen. 

Das  Knötchen  entleert  beim  oberflächlichen  Anstechen  gar 
keine  und  nur  bei  tieferem  Stich  eine  blutige  Flüssigkeit. 

Eine  Delle  existirt  an  demselben  nie,  und  was  dafür  öfter  an- 
gesehen wird,  sind  nur  Mündungen  von  Haarbälgen  oder  Talg- 
drüsen, welche  manchmal  im  Gentrum  des  Knötchens  vorkommen. 

Der  Höhen-  und  Breitendurchmesser  des  Knötchens  ist  stets 
geringer  als  jener  des  daraus  entstehenden  Bläschens  (der  Pustel). 
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Einer  eingehenderen  Erörterung  bedürfen  das  BlSsehen  mt 
die  Pustel,  und  es  sind  hier  zunächst  folgende  Fragen  lu  b^ 
antworten : 

1.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  von  Ray  er  so  genanntec 
Pseudomembran  und  den  verschiedenen  Färbungen  der  Pustei- 
decke? 

2.  Besitzen  die  Blattern  einen  zeliigen  Bau  oder  nidit? 

3.  Was  ist  die  Delle,  und  wie  entsteht  sie? 

ad  1.  Schneidet  man  die  Decke  einer  Pustel  kreisförmig  iid 
Rande  durch  und  hebt  sie  dann  sorgfältig  ab,  so  gewahrt  man  an 
der  unteren  Fläche  derselben  einen  ziemlich  dicken,  zähen,  weisscD 
Belag,  der,  peripherisch  verdickt,  die  mittlere  dünnere  Partie  riog- 
förmig  umschliesst.  Darunter  befindet  sich  eine  weiche,  eitrige 
Masse,  welche  wie  die  gleiche  auf  dem  Pustelgrunde  noch  haftot 
gebliebene  Schicht  den  Inhalt  der  Pustel  constituirte. 

Nach  sorgfältigem  Entfernen  dieser  eitrigen  Masse  iSsst  skk 
auf  dem  Pustelgrunde  die  junge,  zarte,  neugebildete  Epidermb 
erkennen. 

Der  weisse  Belag  an  der  Innenfläche  der  alten  Epidermis  neb» 
dem  dicken  eitrigen  Pustelinhalte  ist  das,  was  Ray  er  als  konische 
Pseudomembran  bezeichnet.  In  der  That  aber  ist,  wie  wir  aus 
unseren  Untersuchungen  wissen,  und  wie  dies  auch  Simoo, 
V.  Bärensprung,  Bebra  angeben,  ersterer  (der  Belag)  nichts 
Anderes,  als  die  unter  der  alten  Epidermis  liegende,  den  Pustel- 
inhalt umschliessende,  seitlich  verdickte  Malpighi'sche  Schicht,  und 
die  eitrigen  Massen  in  der  Pustel  sind  eben  das  früher  beschrie- 
bene  Maschenwerk  mit  dem  eingelagerten  Eiter  und  das  dichter« 
Zellenstraturo  am  Grunde  der  Pustel. 

Von  diesem  direct  unter  der  alten  Epidermis  liegenden  Be- 
lage, sowie  von  dem  darunter  liegenden  Maschen  werk  hängt  zum 
grössten  Theil  auch  die  Farbenverschiedenheit  ab,  die  wir 
an  der  Decke  der  Blattern  beobachten. 

In  der  Regel  nämlich  sieht  man,  wenn  man  ein  Bläschen  od«r 
eine  Pustel  von  oben  her  betrachtet,  in  der  Mitte  eine  den  Gniod 
durchschimmern  lassende  dunklere  Scheibe,  umgeben  von  einem 
weissen  opaken  Ring.    Bei  vielen  weiter  vorgeschrittenen  Pustelo 
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dagegen  zeigt  sich  innerhalb  der  durchscheinenden  centralen  Partie 
abermals  eine  kleine  weisse,  opake  Scheibe  oder  mehrere  solche 
Punkte. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  im  ersteren  Falle  der  Farbenunter- 
schied davon  herrührt,  dass  der  oben  erwähnte  Belag  am  Rande 
stark  verdickt  ist,  während  in  der  Mitte  unter  der  dünneren  Partie 
desselben  der  flüssige,  noch  nicht  allzu  dichte  Inhalt  den  dunklen, 
rölblichen  Grund  der  Pustel  durchscheinen  iässt 

Dasselbe  gilt  vom  zweiten  Falle,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  dichter  gewordene  Mascheuwerk  mit  dem  in  seinen  Räu- 
men angehäuften  massenhaften  Eiter  nunmehr  von  einer  oder  meh- 
reren Stellen  aus  selbst  weiss  durchscheint 

Die  Farbenverschiedenheit  schwindet  endlich  gänzlich,  sobald  die 
Pustel  total  mit  Eiter  gefüllt,  prall  gespannt,  konisch  geworden  ist. 

Mit  der  Dellenbildung  hat  dieser  Vorgang  Nichts  gemein; 
denn  man  beobachtet  sowohl  Pusteln  mit  als  ohne  diese  Farben- 
veränderung, welche  eine  Delle  besitzen,  und  wir  begreifen  deshalb 
nicht,  wie  v.  Bärensprung*)  behaupten  konnte,  dass  durch  sie 
der  Anschein  einer  Delle  bewirkt  werde. 

ad  2.  Ein  zelliger  Bau  der  Blattern  wird  fast  von  allen  Au- 
toren ffljt  Ausnahme  von  v.  Bärensprung  und  Hebra  angenommen 
und  von  Rayer**)  und  Fuchs***)  nach  Beobachtungen  mit 
freiem  Auge  genau  beschrieben.  Einige  Schriftsteller  lassen  den- 
selben nur  unter  gewissen  Bedingungen  gelten,  so  Batemanf), 
der  behauptet,  nur  die  wahre  variolöse  Pustel  sei  z eil  ig  und  in 
der  Mitte  vertieft,  das  Varicellabläschen  dagegen  eine  einfache  Zelle. 

Uebereinstimmend  aber  wird  von  Allen  behauptet,  dass  zur 
Zeit  der  stärksten  Eiterung  jene  Scheidewände,  welche  den  zelligen 
Bau  verursachen,  bersten. 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  alle  diese  Behauptungen,  so- 
weit sie  sich  auf   mit  freiem   Auge   wahrnehmbare  Scheidewände 

•)  a.  8.  0. 

••)  a.  a.  0. 

***)  Die  krankhaften  Verfinderungen  der  Haut.    Göttingen,  1840. 
*{-)  Practical  Synopsis   of  cutaneous   diseases   according  lo   the  arrangement  of 
Dr.  Willan.   London,  1815. 

Archiv  f.  padiol.  Anal.    Bd.  XXVni.   Ha.  3  u.  4.  23 
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beziehen,  hauptsSchlich  dem  Umstände  ihre  Existenz  Terdankfi 
dass  man  beim  Einstechen  in  eine  Pustel  immer  nur  einen  TW 
der  Flüssigkeit  sich  entleeren  sah,  und  so  leicht  auf  die  Anoiksi 
eines  zelligen,  oder  nach  Alibert*)  des  einer  Zwiebel  itanli^kit 
Baues  geführt  wurde. 

Nach  unseren  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  existirt  nj, 
allerdings  ein  maschiger  Bau  der  Blattern,  der  jedoch  nie  mit  freir^ 
Auge  zur  Anschauung  kommt.  Derselbe  wurde  in  der  That  au:! 
schon  von  Simon**)  beobachtet,  doch  fasste  er  dessen  BalU 
als  Faserstoffgerinnsel  auf  und  es  war  ihm  das  VerhSltoiss  ö^*- 
selben  zu  den  Zellen  des  Bete  Malpighii  völlig  unbekannt 

Wenn  aber  v.  Bärensprung ♦•*)  auf  Grund  einer  mikre- 
skopischen  Untersuchung  den  zelligen  Bau  der  Blattern  t-*- 
stimmt  leugnet  und  nur  da,  wo  mehrere  Blattern  zusammenstoss'i, 
eine  Art  Zwei-  oder  Mehrkammersystem  zugibt  —  so  scheint  ? 
die  sorgfältigen  Beobachtungen  Simon 's  nicht  nach  Gebühr  £^ 
würdigt  zu  haben. 

Nach  dem  Gesagten  ist  das  langsame  und  unvollständige  Aur 
fliessen  des  Pustelinhaltes  beim  Einstiche  leicht  begreiflich,  indtsj 
der  Eiter,  durch  das  Maschenwerk  wie  in  den  Poren  eines  Sehwai.*- 
mes  festgehalten,  nur  durch  fortdauernden  Druck  völlig  ausgepr»^ 
werden  kann. 

ad  3.  Bei  dem  Mangel  anatomischer  Befunde,  die  den  Bic 
ternprozess  selbst  betreffen,  hat  man  bisher  der  Dellenbüdau 
nach  unserer  Ansicht  einer  ganz  secundären  Erscheinung,  grasa« 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  zur  Erklärung  derselben  mehren 
Theorien  aufgestellt. 

Ehe  wir  in  eine  Kritik  dieser  letzleren  eingehen,  ist  es  nour 
wendig,  den  Begriff  der  Delle  unsererseits  festzustellen. 

Gleich  hier  begegnen  wir  ganz  verschiedenen  Angaben.    Ic^ 
besondere  weicht  v.  Bärensprung f)   von   dem  grösseren  Thej^ 
der  Forscher,   die  eine  Delle  zur  Zeit   der  Bläschen-    und  PasteH| 

*)  Preris  iheoretiqne  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau.     1818. 

••)  a.  a.  0. 

•••)  a.  a.  0. 

t)  a.  a.  0. 
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bildung  zugeben,  darin  ab,  dass  er  behauptet,  eine  eigentliche  Delle, 
(].  h.  eine  centrale  Vertiefung  sei  gar  nicht  vorbanden,  sondern  nur 
der  Anschein  einer  solchen  entstehe  dadurch,  dass  anfangs,  wenn 
die  Form  der  Blatter  noch  eine  flach  abgestumpfte  ist,  ihr  Inhalt 
im  Rande  weiss  und  in  der  Mitte  röthlicb  durchscheint;  später, 
nreno  ihre  Form  halbkugelig  gewölbt  und  ihr  Inhalt  eilrig  ist,  ver- 
schwinde auch  dieser  Anschein;  eine  wirkliche  Delle  finde 
man  nur  da,  wo  Blattern  in  der  Mitte  einzutrocknen 
infangen. 

Nach  unseren,  an  einer  sehr  bedeutenden  Zahl  von  Kran- 
ken angestellten  Beobachtungen  verhält  sich  die  Sache  folgender- 
oaassen : 

Während  man  am  Knötchen  nirgends  eine  Vertiefung  findet, 
leigt  sich  zur  Zeit  der  Umwandlung  desselben  in  das  Bläschen, 
ilso  am  3.  oder  4.  Eruptionstage  öfter  eine  anfangs  punktförmige 
Einziehung  der  Mitte,  welche  mit  der  Ausdehnung  der  EfQorescenz 
n  die  Breite  und  Höhe  immer  mehr  eine  teller-  oder  muldenför- 
nige  Gestalt  annimmt  und  ihr  grösstes  Volum  erreicht,  bevoV 
loch  die  Eiterbildung  in  der  Pustel  ihre  Akme  erreicht  hat. 

Dies  ist  die  eigentliche  oder  primäre  Delle. 
)ieselbe  verschwindet,  sobald  sich  die  Pustel  mit  Eiter  gefüllt  und 
bre  Decke  straff  gespannt  hat. 

Zum  zweiten  Mal  jedoch  tritt  eine  Einsinkung  ein,  wenn 
iie  Vertrocknung  der  Pustel  beginnt,  und  man  kann  diese  Einsin- 
mng,  welche  v.  Bärensprung  mit  Unrecht  als  die  einzige  und 
ngentliche  Delle  ansieht,  etwa  secundäre  oder  Vertrocknungs- 
)elle  nennen.  Die  primäre  Delle,  (welche  wir  xa^'  Hox^^  D^Hc 
lennen  wollen),  entwickelt  sich  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  an 
edem  einzelnen  Bläseben. 

Es  gibt  Kranke,  an  deren  Blattern  während  des  ganzen  Pro- 
lesses  sich  keine  Delle  zeigt,  wie  dies  aus  der  am  Schluss  bei- 
{efügten  Tabelle  erhellt;  und  zwar  ist  dieses  zumeist  bei  sehr 
ichnellem  Verlaufe  der  Entzündung  und  Eiterung,  also  bei 
leichten  Varicellen  der  Fall. 

Die  Dellen  können  aber  auch  an  allen  Blattern  der  äusseren 
Baut  zu  Tage  treten,  wo  immer  sie  sitzen  mögen.     An  den  Hand- 

23* 
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tellern  ujnd  Fusssohlen  kommen   sie  selten  oder  nie  (Simon  sab 
solche  bei  Kindern)  zur  Beobachtung. 

Die  Frage,  ob  Haarbälge  oder  AusHlbrungsgänge  der  Talg- 
drüsen die  Delle  verursachen,  bat  lange  Zeit  die  lebhaftesten  Con- 
troversen  verursacht. 

Cotunnius*)  und  nach  ihm  Petzhold  ^)  leitete  zuerst  das 
Entstehen  der  Delle  davon  her,  dass  die  Talgdrüsen  (worunter  ei 
nach  Simon  die  Haarbälge  versteht)  mit  einem  Ende  an  der  Cu- 
tis, mit  dem  anderen  an  der  Epidermis  haften  und  so  das  Erheben 
der  Mitte  des  Bläschens  verhindern.  Eine  Modification  erlitt  diese 
Ansicht  durch  Velpeau***)  und  Hebraf),  welche  die  aussen 
Wurzelscheide  des  Haares  ( —  wohl  auch  den  Epithelialbelag  des 
Talgfollikels  — )  als  Ursache  der  Dellenbildung  ansehen.  Es  soii 
nämlich  nach  Hebra  die  den  Follikel  auskleidende  Epidermis 
schiebt  durch  die  exsudirte  Flüssigkeit  zuerst  losgewUhlt  und  so 
ein  erhabener  Wall  um  die  centralen,  eine  trichterförmige  Vertie 
fung  darstellenden  Schichten  gebildet  werden. 

Gegen  diese  Anschauungen  lässt  sich  Folgendes  anftlhren: 

Zuvörderst  der  objective  Befund  sowohl  mit  freiem  Auge  ah 
vermittelst  des  Mikroskops.  I 

Des  letzteren  haben  wir  schon  oben  Erwähnung  gethan  uQij 
gezeigt,  dass  weder  eine  strafife  Verbindung  zwischen  Epidermis 
und  Cutis  durch  Haarbälge  oder  Talgdrüsen-Ausführungsgänge 
genabelten  Pusteln  besteht,  noch  ein  LoswUhlen  der  den  Haarb^ 
oder  die  Talgdrüse  auskleidenden  Epidermis  von  der  in  das  Cuii^ 
Bindegewebe  übergehenden  Hülle  desselben  jemals  stattfindet 
gleicher  Weise  zeigt  die  Beobachtung  mit  freiem  Auge  und 
der  Loupe,  dass  an  vielen  Blattern  mit  deutlichen  Dellen  kei| 
(laar  central  austritt  und  dass  auch  an  Stellen,  wo  keine  Bas 
wachsen  (Praeputium  u.  s.  w.),    eben  so  deutliche  Dellen  als 


*)  a.  a.  0. 

)  a.  a.  0. 

***)  Bulletin  de  la  societd  philoroatb.   Juoi,  1825.    Siebe  die  .  HaatknoLbeit 
von  Erasnius  Wilson.   London,  1863.,   der  sieb  in  dieser  neuesteo  Ai 
gäbe  Velpeau  anscbliesst. 
t)  a.  a.  0. 
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derswo  vorkommen.  Bezüglich  dieser  letzteren  Stellen  hat  man 
statt  der  Haarh&lge  nothgedrungen  die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
follikel  zur  Erklärung  herbeigezogen.  Allein  auch  hier  sieht  man 
schon  mit  freiem  Auge,  dass  letztere  sich  wesentlich  von  den 
Dellen  unterscheiden,  indem  sie  nie  ihre  Grösse  ändern,  nie  wie 
die  Delle  sich  in  die  Breite  ausdehnen,  sondern  immer  punkt- 
förmig bleiben.  Am  deutlichsten  tritt  dies  an  den  grossen  oft 
durch  Schmutz  schwarz  gefärbten  Talgdrflsenmündungen  des  Nasen- 
rückens hervor,  die  man  eben  so  oft  am  Rande  als  in  der  Mitte 
sowohl  genabelter  als  ungenabelter  Blattern  wahrnimmt. 

Der  Umstand,  dass  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  also 
an  Hautpailien,  die  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  ganz  entbehren, 
in  der  Regel  auch  keine  Dellen  vorkommen,  spricht  keineswegs 
fUr  die  in  Rede  stehende  Theorie,  sondern  ist  einzig  durch  die 
bedeutende  Dicke  der  Epidermis  an  diesen  Stellen  zu  erklären, 
welche  eine  Emporwölbung  und  Einsinkung  derselben  in  gleichem 
Maasse  hindert 

Bedenkt  man  endlich,  dass  es  Blatternl^Ue  gibt,  in  denen  fast 
keine  Efflorescenz  eine  Delle  trägt,  und  andere,  wo  beinahe  alle 
genabelt  sind;  dass  ferner  das  Knötchen  niemals  eine  Vertiefung 
des  Centrums  zeigt ,  und  andererseits  zu  einer  gewissen  Zeit  die 
Dellen  aller  Pusteln  schwinden,  trotzdem  letztere  noch  mehr  über 
das  Hautniveau  emporragen:  so  wird  man  auf  die  Erklärung  der 
Dellenbildung  durch  die  Flaarbälge  oder  Talgdrüsen -AusfUhrungs- 
gänge  gänzlich  verzichten  müssen. 

Dasselbe  gilt  von  den  Schweisskanälcn,  bezüglich  welcher  wir 
auf  Simon*)  verweisen. 

Eine  vollständig  von  der  eben  besprochenen  abweichende 
Theorie  hat  Eichhorn**)  aufgestellt,  und  es  schlössen  sich  der- 
selben in  bedingter  Weise  Simon  und  Rokitansky***)  an. 
Nach  dieser  Erklärungsweise  entstehe  die  Delle  dadurch,  dass  sich 
sehr  früh  eine  hornartige  Kruste  zwischen  Epidermis  und  Cutis 
bilde,   welche,  sobald  sie  entstanden  und  hornartig  geworden  ist, 

•)  a.  a.  0.  S.  139. 
••)  a.  a.  0. 
***)  Lehrbuch  der  palhologiscben  Anatomie.    3te  Aufl.    II.  Band.    Wien,  1856, 
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die  Erhebung  der  Epidermis  an  dieser  Stelle  bei  stärkerer  Antih-j 
fuug  von  Exsudat  .bindere,  während  letzteres  sieb  nach  aUeo  Saial 
in  die  ,,Tunica  vasculosa  externa^  einen  Weg  bahne,  hier  rni 
Zellen  ausdehne  und  so  den  Rand  der  Pustel  über  die  Nabt^j 
grUbchen  erhebe. 

Diese  Theorie  beruht  auf  einer  unrichtigen  Voraussetzuog.  Emei 
Eintrocknung  zur  Zeit  der  Bläschen-  und  Pustelbildung  eiis^ 
nicht,  und  die  Annahme  einer  derartigen  Erklärung  kann  nur  ^ 
die  Vertrocknungsperiode  und  somit  fUr  die  secundäre  Delle  gdtcM 
gemacht  werden. 

Eine  grosse  Zahl  von  Anhängern  fand  endlich  in  neuerer  2a 
die  Ansicht  Ray  er 's*),  nach  welcher  die  nabelfOrmige  Vertiefait 
durch  die  von  ihm  beschriebene  „Pseudomembran^  entstehe. 

Nach  der  Erläuterung,  die  wir  früher  über  die  Nichtexisle'i 
der  Pseudomembran  gegeben  haben,  können  wir  auch  von  diese 
ErklSrungsweise  der  Delle  vollständig  absehen. 

Nachdem  somit  die  Dellenbildung  durch  die  bisberigeo  Ai- 
schauungen  nicht  genügend  aufgehellt  worden  ist,  wollen  wir  aot£^ 
suchen,  ob  nicht  in  den  Thatsachen,  zu  welchen  wir  im  Verlast 
unserer  Arbeit  gelangten,  entsprechendere  Anhaltspunkte  in  diesd 
Richtung  zu  finden  sind. 

Es  wurde  oben  von  uns  auseinandergesetzt,  dass  die  fr 
schwellten  Zellen  des  Rete  Malpighii,  welche  das  Knötchen  Am- 
stellen,  sich  vom  dritten  Tage  der  Eruption  an  nicht  mehr  au  aiki 
Theilen  gleichförmig  verhalten;  indem  eine'  central  gelegene  Part»; 
derselben  «ich  theils  zu  einem  Balkenwerke,  theils  zu  Eiter  uc- 
wandelt,  der  sich  in  dessen  Maschen  ansammelt. 

Während  aber  die  Schwellung  der  Zellen  nach  ausses 
immer  noch  weiter  greift,  und  so  das  Volum  der  ganzen  Effloresceii 
stetig  zunimmt,  ist  der  in  der  Regel  anfangs  nur  langsam  sick 
bildende  Eiter  durch  jene  peripher  angehäuften  geschwellten  Zeliec 
wie  in  eine  Kapsel  eingeschlossen,  die  sich  allmälig  vergrössen 
ohne  dass  die  Eiterbildung  im  Centrum  in  jedem  Falle 
mit  dieser  Raumvermehrung  Schritt  hielte. 

•)  a.  a.  0. 
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Berücksichtigt  man  nun  feruer,  dass  die  seitlichen  Zellen  des 
Rete  Malpighii  die  in  der  Mitte  sich  langsam  sammelnde  Flüssig- 
keit wohl  theilweise  resorbiren  und  dass  zu  gleicher  Zeit  in  den 
meisten  Fällen  der  Papillarkörper  im  Gentrum  etwas  einsinkt,  so 
erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  an  den  Seiten  durch  dicht  gedrängte 
Zellenmassen  gestützte  Epidermis  in  der  Mitte,  wo  diese  Stütze 
fehlt,  einsinkt;  dass  diese  Einsinkung  im  Breitendurchmesser  zu- 
Dimmt  und  dass  sie  endlich,  wenn  das  Verbältniss  zwischen  Ge- 
föss  und  Inhalt  durch  die  reichlichere  Eiterbildung  allmälig  ber- 
gestellt  ist,  gänzlich  verschwindet 

Aus  ganz  analogen  Gründen  kann  endlich,  wenn  sich  der 
Puslelinhalt  wieder  vom  Centrum  aus  durch  Resorption  oder  Ver- 
trocknung  vermindert,  neuerdings  eine  Vertiefung  der  Epidermis, 
die  Vertrocknungsdelle,  entstehen. 

Für  unsere  Anschauung  in  Betreff  der  Dellenbildung  spricht 
auch  folgender  Versuch: 

Spritzt  man  am  Rande  einer  eine  Delle  tragenden  Blatter  mit- 
telst einer  subcutanen  Injectionsspritze  Flüssigkeit  ein,  so  beob- 
achtet man  sofort  ein  allmäliges  sich  Ausgleichen  der  Vertiefung. 

Sticht  man  dagegen  eine  volle,  nicht  genabelte  Pustel  an  und 
iässt  ihren  Inhalt  aussickern,  so  bildet  sieb  langsam  eine  Delle. 

Die  Andeutungen,  welche  Förster*)  über  die  Dellenbildung 
gibt,  lassen  sich  nach  unserer  Ansicht  zum  grösslen  Theil  mit  dem 
eben  Gesagten  in  Einklang  bringen. 

Der  histologische  Befund  der  Blattern  und  die  klinische  Be- 
obachtung der  Delle  stimmen  nach  unseren  Erfahrungen  vollständig 
mit  dieser  Erklärungsweise  überein;  und  wir  haben,  um  in  der 
letzteren  Richtung  eine  genaue  und  selbständige  Einsicht  zu  ge- 
winnen über  alle,  im  Verlauf  von  5  Tagen  auf  die  Blatternabthei- 
)ung  überbrachten  Kranken  Aufzeichnungen  gemacht,  welche  wir 
io  Form  einer  Tabelle  am  Schluss  beifügen. 

•)  a.  a.  0. 
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Erkiärang   der   Abbildaogen. 

Fi|.  1.  Veiticaler  Dorchschaitt  durch  ein  BÜtochen  (fom  iteo  bis  Steo  1^  äe 
Eroptioo)  ans  der  Baot  des  Obencfaenkcb  eiiies  MaiMei.  (?StfKk 
Vergroeienioi.)  a  Alte  Epidermis,  die  foo  der  nonaalea  Baot  ober  ii^ 
Blflschen  hinwegziebt.  b  Schicht  des  Rete  Malp.  ohcrhalb  des  Hasckfc- 
Werkes,  c  Geschwdite  Zellen  des  Rete  Malp.  in  beiden  Scitea  des  IL- 
schenwerkes.  d  Masehenwerfc  mit  dem  darin  enthaltenen  EHcr.  ^ic 
oberen  nnd  seitlichen  Rande  sieht  man  den  üebersang  der  Fascfiage  t 
die  Zellen  des  Rete  Malp.  e  Zellen  des  Pnstelgmndes.  f  Geftsse  f : 
neogebildeten  Zellen  omschlossen.  g  Scbweissdrilten  -  Aosfohmpfasi 
b  Coriom. 

Flg.  2.    Verticaler  Darcbscbnitt  durch  zwei  Papillen  onterbalb  einer  m  Abisy 
lung  begriffenen  Pnstel.   (Nach  einem  mit  Berliner  Blan  injiciilcB  and  e: 
Carmin  infiltrirten  Präparate  gezeichnet)    Von  der  Haut  des  fordenrss 
eines  Weibes.   (Vergr.  350.)   a  Rete  Malp.  mit  darauf  liegender  Epidero,« 
b  Neogebildete  Zellen  im  Stroroa  der  Papillen,     c  lojicirte  Gefisse. 

Fig.  3.  Verticaler  Durchschnitt  durch  die  Hallte  einer  in  Abkapselung  begniBan 
Pustel.  (Vergr.  250.)  a  Alte  Epidermis,  b  Rete  Malp.  obohalb  in 
Maschenwerkes,  c  Geschwellte  Zellen  an  den  S«ten  des  MaachenwcrkdL 
d  Masebenwerk  mit  darin  befindlichen  Eiterzellen,  e  Neogebildete  E^- 
dermis,    f  Gelasse  ron  Zellen  umgebeo.    g  Theil  einer  Talgdrüse,   h  Catiiiz. 

Fig.  4.  Verticaler  Durchschnitt  durch  eine  Blatter  während  der  Decmstation.  V; 
der  Brusthaut  eines  Mannes.  (Vergr.  150.)  a  Borke,  b  Reste  des  ike- 
weise  geschwundenen  Rete  Malp.  zwischen  den  Papillen,  c  Erweiter? 
Gefässe  in  den  Papillen. 

Fig.  5.  Durcbschuitt  einer  Blatter  wfthrend  der  Decmstation,  ebenfalls  ans  er. 
Brusthaut  eines  Weibes.  (Vergr.  250.)  a  Rest  des  bloss  oberflicblic 
?orbandenen  und  zwischen  den  Papillen  ganz  geschwundenen  Bete  Mal; 
b  Oberflächücbste  Schicht  des  Coriums,  in  derselben  neugebildete  Zdl«. 

Fig.  6.  Zellen  aus  dem  Masebenwerke  eines  Bläschens  (vom  3ten  bis  4ten  Tip 
der  Eruption).  (Vergr.  350.)  a  Grosse  Zellen  in  ihrem  Innern  mcbrnt 
junge  (Eiterzellen)  enthaltend,     b  Eben  solche  kleinere,    c  Eilerzelles. 
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XII. 

Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Epithel. 

Von  Dr.  Ernst  Ödoiansson  aus  Stockholm. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


y.  Recklioghausen  *)  hat  uns  in  dem  Silbersalpeter  ein 
vortreffliches  HUlfsmittel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Bindegewebes  und  der  Epithelien  kennen  gelehrt  Durch  die  me- 
thodische Anwendung  desselben  gelang  es  ihm,  die  Saftkanfilchen 
und  ihre  Beziehung  zu  den  Lymphgefüssen  zu  entdecken ;  mit 
HUlfe  desselben  fand  er  Epithelien  an  Stellen,  wo  sie  früher  nicht 
gesehen  oder  sogar  geleugnet  waren. 

In  einer  späteren  Arbeit**)  bahnte  er  den  Weg  für  die  Auf- 
fassung des  Verhältnisses  zwischen  der  Gavität  der  serösen  Säcke 
und  den  in  der  Wand  derselben  befindlichen  Lymphgefässe  und 
Saflkanälchen.  Er  zeigte  nämlich  durch  eine  Reihe  von  Experimen- 
ten, dass  fein  vertheilte  organische  und  unorganische  Substanzen, 
wenn  sie  in  den  Peritonealsack  des  Kaninchens  eingeführt  werden, 
sich  in  den  Lymphgefässen  und  Saftkanälchen  des  Zwerchfells  wie- 
derfinden. Er  war  sogar  im  Stande,  zu  beobachten,  wie  MilchkUgel- 
cben  von  der  Oberfläche  des  Centrum  tendineum  durch  die  un- 
versehrte Epithelialmembran  direct  in  die  Lymphgefässe  drangen. 
Nachdem  er  sich  solche  Stellen  genau  gemerkt  und  einen  Tropfen 
der  Silberlösung  unter  dem  Deckglas  applicirt  hatte,  sah  er  die 
Grenzen  der  Zellen  sich  schwarz  färben  und  an  jenen  Stellen 
sGhwarze^Punkte  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  auftreten.  Ihre 
Grösse  ging  gewöhnlich  über  die  eines  grossen  Milchkügelchens  hin- 
aus. Sie  fanden  sich  häufig  gerade  über  dem  Seitenrande  eines 
grösseren  oder  kleineren  Lymphgefässes.    Aus  diesem  Befunde  und 

*)  Die  Lymphgefässe  etc.    Berlin,  1862. 
^)  Zur  FettresorpttoD.   Virchow's  Archiv  Bd.  XXVI. 
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dem  Resolut  der  ResorptioDsrersaebe  zieht  er  deo  Schloss,  dass 
^die  otierflichlichen  LymphgeGlsse  der  peritonetlen  Sehe  des  Gen- 
trum  teDdineam  mit  der  Oberlliehe  der  BaocbhOhle  durdi  Oeff- 
OQDgen  commanicireo,  welehe,  etwa  doppelt  so  gross  wie  rotbe 
Blutkörperchen  zwischen  den  Epitbeliabelien  namentlich  an  sol- 
chen Stellen,  wo  mehrere  zasammenstossen,  gelegen  sind.'' 

Schon  im  Yorigen  Winter,  als  ich  im  pathologischen  Institut 
in  Berlin  arbeitete  und  unter  anderem  mit  der  Untersuchung  der 
Saftkanälchen  am  Mesenterium  des  Frosches  mich  l>eschäfligte, 
sah  ich  oft  an  Stellen,  wo  das  Epithel  nicht  vollständig  abgepin- 
selt war,  zwischen  den  Zellen  rundliche  Stellen,  welche  entweder 
wie  die  Grenzlinien  der  Zellen  schwarz  gefiMt  oder  im  Gegentheü 
ganz  ungefärbt  waren,  während  die  Zellen  selbst  und  ihre  Gren- 
zen bald  diesen,  bald  jenen  Farbenton  angenommen  hatten. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich,  durch  Dr.  ?.  Recklinghausen  zu 
weiteren  Forschungen  ermuntert,  diesen  Gegenstand  verfolgt  und 
theile  das  bisher  gewonnene  Resultat  hier  voriäufig  mit 

Die  UntersuchuDgsobjecte  waren  die  serösen  Hiute  vom  Frosch, 
Kaninchen,  Hund  und  Menschen,  so  wie  die  LymphsScke  vom  erst- 
genannten Thier.  Von  menschlichen  Leichnamen  konnte  ich  na- 
türlich keine  vollkommen  frischen  Präparate  erhallen,  wodurch  die 
Untersuchung  erschwert  wurde;  ich  habe  mich  jedoch  überzeugt, 
dass  sich  bein^  ^lenschen  dieselben  Verbftltnisse  vorfinden,  wie  bei 
den  Thieren. 

Die  genannten  Theile  besitzen  in  der  Regel  ein  einschichtiges 
Pflasterepithel.  Die  Zellen  haben  eine  sehr  verschiedene  Form 
und  verschiedene  Dimension  sowohl  in  der  Länge  und  Breite,  wie 
in  der  Dicke;  doch  finden  sich  alle  UebergSnge  von  den  kolossa- 
len,  dünnen,  zackigen  Zellen  der  Lympbsäcke  des  Frosches  bis 
zu  den  kleinen ,  mehr  geradlinig  begrenzten ,  dickeren  formen, 
wie  sie  z.  B.  am  Herzbeutel  des  Menschen  vorkommen. 

Nach  Behandlung  eines  dieser  Theile  mit  der  SilberlOsung 
sieht  man  je  nach  der  Stärke  der  Lösung  und  der  Zeit,  wäh- 
rend welcher  sie  und  später  das  Sonnenlicht  eingewirkt  hat 
die  Grenzen  der  Zellen  mehr  oder  weniger  deutlich  und  gefärbt 
Bei  einer  sehr  geringen  Einwirkung  erscheinen  sie  als  weissliche 
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glänzende  Liaien,  nur  hier  und  da  mit  dunkel  gefUrbten  Punkten 
und  Strichen;  jedoch  sind  sie  schon  ziemlich  scharf.    Ist  die  Ein- 
wirkung dagegen  sehr  stark  gewesen,  so   werden  die  Grenzlinien 
zwischen  den  Zellen  weniger  bestimmt,  weil  dann  die  Zellen  in 
grösserer  Ausdehnung  gefUrbt  werden  und  zwar,    wie  v.  Reck-* 
linghausen  schon  hervorgehoben  hat,  gewöhnlich  an  Stärke  ab- 
nehmend von  der  Peripherie  zum  Centrum.    Zwischen  beiden  Gra* 
den  liegt  ein  dritter,  wo  die  Zellen  überhaupt  keine  Farbenverän- 
derung erlitten  haben,    wo  aber  die  Grenzlinien  beinahe  schwarz 
sind  und  sehr  deutlich  hervortreten.    Diese  gehören  nach  v.  Reck- 
linghausen's  Ansicht  einer  zwischen   den  Zellen  gelegenen  und 
sie  zusammenhaltenden  Kittsubstanz  an.    Ausser  den  von  ihm  *) 
angeführten  Gründen  für  diese  Annahme  spricht  dafür  auch   der 
Umstand,  dass  man  durch  Abpinseha   häufig  Bruchstücke  der  ge- 
färbten Grenzlinien  entweder  vollkommen  frei  oder  noch  mit  einem 
Theil   einer  übrigens  zerfallenen  Zelle    verbunden   isoliren    kann. 
Ausserdem  sind  sie  auch  bei  sehr  schwacher,  jedoch  gleichförmig 
ausgefallener  Färbung  von  sehr  verschiedener  Breite,  welcher  Um- 
stand auch  wohl  andeutet,   dass  eine  Zwischensubstanz  sich   vor- 
findet.    Indess  zeigt  die  Breite  der  Grenzlinien,  auch  bei  massiger 
Färbung,  wahrscheinlich  nicht  immer  die  ursprüngliche  Breite  der 
Zwischensubstanz  an,  weil  es  als  Regel  gilt,  dass  die  mehr  ge- 
färbten Grenzlinien  breiter  sind,  als  die  weniger  gefärbten. 

Zwischen  den  Zellen ,  d.  h.  in  den   Grenzlinien ,   finden  sich 
hier  und  da  kleine  Gebilde  von  verschiedener  Form  und  Natur. 

Erstens  sieht  man  runde  oder  ovale,  selten  etwas  unregel- 
mässige Stellen,  welche,  vollkommen  ungefärbt,  von  den  gefärbten 
Grenzlinien  umfasst  werden,  ihr  Begrenzuogsrand  ist  nicht  selten 
dunkler  als  der  nächst  liegende  Theü  der  Grenzlinien.  Sie  kom- 
men bei  allen  Graden  der  Einwirkung  des  Silbersalzes  vor.  Sie, 
baben  ihren  Platz  sowohl  da,  wo  mehrere  Zellen  zusammenstossen, 
als  zwischen  zwei  Zellen  Fig.  3.  Ihre  Grösse  variirt  sehr  bedeu- 
tend. Während  einige  so  gross  sind  wie  ein  weisses  Blutkörper- 
chen, sind  andere  so  klein,  dass  sie  erst  bei  einer  starken  Ver- 

*)  Die  Lympbgefässe  etc.   S.  5—6. 
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grOsserung  gesehen  werden  können.  Grössere  und  kleinere  finden 
sich  neben  einander.  Ihre  Anzahl  wechselt  sehr,  nicht  nur  an 
verschiedenen  Theilen,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Individuen 
derselben  Art.  Im  Allgemeinen  sind  sie  zahlreicher  an  deo  serö- 
sen HSuten  als  an  den  Lymphsäcken  des  Frosches.  Zuweilen  ist 
ihre  Zahl,  besonders  an  gewissen  Theilen  des  Bauchfells,  wie  an 
dem  Mesenterium  und  der  Pars  diaphragmatica,  dann  und  wann 
auch  an  dem  Herzbeutel  so  bedeutend,  dass  sich  stellenweise  um 
jede  Zelle  mehrere  vorfinden.  Fig.  2.  Ein  anderes  Mal  sind  sie 
unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  sehr  spärlich  vorhanden. 
Wenn  man  das  Silbersalz  einwirken  lässt,  während  man  das  Prä- 
parat unter  dem  Mikroskope  beobachtet  oder  eine  schwache  Lö- 
sung anwendet  und  gleich  untersucht,  so  ist  man  nicht  selten  im 
Stande  zu  sehen,  wie  die  Grenzlinie  nach  und  nach  hervortritt 
und  rund  um  diese  Stellen  anschiesst.  In  und  unter  ihnen 
ist  gewöhnlich  nichts  wahrzunehmen,  nur  sieht  man  bisweilen 
einen  Kern. 

Ich  kann  nicht  umhin,  diese  Stellen  für  Ocfiiiungen  zwischen 
den  Zellen  zu  halten.  Ihre  regelmässige  Form  spricht  dafür,  dass 
sie  entweder  schon  früher  dieselbe  Gestalt  und  Bcschafienheil  hat- 
ten, oder  dass  während  der  Präparation  Körperchen  von  derselben 
Form  daraus  entfernt  sind;  das  erstere  ist  bei  den  kleineren  viel 
wahrscheinlicher.  Die  verschiedene  Anzahl,  in  der  sie  unter  glei- 
chen Verhältnissen  vorkommen,  deutet  darauf  hin,  dass  sie  incon- 
stantc  Bildungen  sind,  die  unter  gewissen  noch  zu  erörternden 
Bedingungen  entstehen  und  verschwinden. 

Oefler  als  diese  farblos^  bleibenden  Oefinungen  kommen  in 
den  Grenzlinien  gefärbte  Punkte  von  noch  mehr  wechselnder  Grösse 
vor  Fig.  9.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oval  oder  unregelroSssig. 
Einige  von  ihnen,  besonders  die  letzteren,  sind  ohne  Zweifel  nichts 
anderes,  als  Fällungen  in  der  Kittsubstanz,  die,  wie  oben  hervor- 
gehoben ist,  von  sehr  verschiedener  Breite  ist.  Andere  erlauben 
diese  Deutung  nicht. 

Von  den  letzteren  kann  man  zwei  Arten  unterscheiden.  Bei 
der  einen  Form  sieht  man  die  Grenzlinien  unmittelbar  bis  zu  dem 
schwarzen  Punkt  gehen,  aber  hinter  diesem  liegt  eine  kleine  Zelle, 
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deren  Umrisse  durch  die  Epithelzellen  zu  sehen  sind.     An  einzel- 
nen Stellen,  wo  die  Grenzlinien  sich,   wie  es  oft  bei   etwas  stär- 
kerer Einwirkung   der  Silberlösung  geschieht,  von  dem  gefärbten 
Punkt  zurückgezogen  haben,  kann  man  wahrnehmen,   dass  dieser 
mit  der  kleinen  Zelle  unmittelbar  zusammenhängt,  woraus  hervor- 
geht, dass  man  es  mit  Zellen   zu  thun   hat,   die  mit  einem  Theil 
ihres  Umfanges  zwischen   den  Epithelzellen  hervorblicken.     In  der 
That  ist  mft)  im  Stande,   diese  Zellen  in  eine  verschiedene  Tiefe 
der  serösen  Membran  zu  verfolgen.     So  sieht  man  bisweilen  eine 
dreieckige   Oeffnung   zwischen   den  Epithelzellen,    in    deren    Tiefe 
erst  die  mit  einem  feinkörnigen  Inhalt  versehene  Zelle  liegt.  Fig.  4. 
An  anderen  Stellen  ist  die  Oeffnung  oval  und  umfasst  bereits  ei- 
nen Theil  der  Zelle.  Fig.  8.     Dieser  Theil  ist,   wie  sich  zuweilen 
bestimmen  iSsst,  der  Kern.     Wenn  man  nämlich  eine  Gruppe  von 
Kernen   an   dem   sich    färbenden  Präparat    beobachtet,    kann   man 
dann  und  wann  sehen,  wie  die  auftretenden  Grenzlinien  einen  von 
den  Kernen  dicht  umscbliessen,  während  die  übrigen  sich  als  Kerne 
der  gewöhnlichen  Epithelzellen  erweisen.    Endlich  findet  man  zwi- 
schen den  gewöhnlichen  Epithelzellen  kleinere  Zellen,  welche  un- 
gefähr dieselbe   starke   Färbung  haben,   wie  die   Grenzlinien.     Es 
ist  nun  oft  schwer,    einen  Kern  in  ihnen  mit  Sicherheit  zu  con- 
statiren;  gewöhnlich  ist  jedoch   eine  den  Kern   markirende  Stelle 
vorhanden,   welche  oft  dunkler  als  die  Umgebung  Fig.  7.,   biswei- 
len aber  vollkommen  ungefärbt    ist;   letzteres    Verhältniss    beruht 
wahrscheinlich  darauf,  da«s  die  Zelle  während  der  Präparation  ge- 
öffnet und  der  Kern  entfernt  ist.     Ausser  diesen  kleineren    trifft 
man  hier  und  da  etwas  grössere  Zellen,    welche   ebenfalls  stark 
gefärbt  sind,  während  die  umgebenden  Epithellalzellen   gar  nicht 
oder  kaum  eine  Farbe  angenommen  haben.     Diese  gefärbten  Kör- 
per sind  sehr  wahrscheinlich  junge  Epithelzellen  ,   die  als   solche 
mehr  fällbares  Albuminat  enthalten,  als  die  älteren.     Unter  den 
noch  theilweise  in  der  Tiefe  liegenden  Zellen  kommen  einzelne  vor, 
welche  ihren  Inhalt  ganz  entleert  haben.  Fig.  5. 

Schon  an  Ort  und  Stelle  sehen  jene  kleinen,  in  der  Tiefe 
liegenden  Zellen  mehr  kugelig  aus,  und  nach  dem  Abpinseln  trififl 
man  auch  solche  runde  Zellen  mit  oder  ohne  Inhalt  isolirt.  Fig.  6. 
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Die  rundliche  Form  beruht  jedoch  wahrscheinlich  auf  einer  XQnst- 
liehen  Volumsvermehrung.  Wenn  man  nfimlich  ein  Stück  von 
dem  Omentum  eines  jungen  Kaninchens  mit  destillirtem  Was- 
ser  behandelt  und  das  Präparat  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
so  sieht  man,  wie  die  Zellen  nach  und  nach  sich  aufbllbeo  und 
endlich  eine  kugelige  Form  annehmen.  Einzelne  lOsen  sich  Tom 
Rande  ab  und  schwimmen  herum.  Die  Grenzlinien  zwischen  den 
noch  festsitzenden  Zellen,  welche  vorher  nicht  wahrziftiehmen  wa- 
ren, bilden  nun  weissliche  glänzende  Striche.  Man  kann  nun  wohl 
zwischen  den  Zellen  dreieckige  Lücken  und  auch  einzelne  kleine 
körperliche  Gebilde  entdecken,  aber  die  Blässe  des  Ganzen  hin- 
dert eine  genauere  Beobachtung.  Versucht  man  durch  einen  hinzu- 
gefQgten  Tropfen  von  der  Silberlösung  die  gewöhnliche  FIrbung 
hervorzurufen,  so  gelingt  es  nicht  oder  sehr  unvollständig,  was 
beweist,  dass  die  Substanz,  welche  sich  gewöhnlich  ßirbt,  von  dem 
Wasser  gelöst  oder  anderswie  verändert  ist.  Nach  dem  Aufquel- 
len befindet  sich  der  Kern,  wie  man  sich  an  Seitenansichten  der 
Zellen  leicht  überzeugen  kann,  beinahe  ohne  Ausnahme  an  dem 
der  Oberfläche  zugewendeten  Theil  der  Zelle,  und  zwar  dicht  an 
der  Membran;  zuweilen  macht  er  an  dieser  eine  nicht  unerheb- 
liche Ausbuchtung. 

Nach  dem  Gesagten  darf  man  wohl  annehmen,  dass  diese 
kleinen  Zellen  junge  Epithelialzellen  sind,  welche,  in  der  Tiefe 
gebildet,  im  Hervordringen  begriffen  sind  oder  schon  ihren  Platz 
zwischen  den  älteren  Kameraden  eingenommen  haben. 

Die  Natur  der  zweiten  Art  der  gefärbten  Flecke  in  den  Grenz- 
linien ist  viel  schwieriger  zu  eruiren.  Zunächst  erscheint  es  un- 
möglich festzustellen,  ob  die  kleinsten  von  ihnen  nicht  einfach 
von  einer  Verbreiterung  der  Kittsubstanz  herrühren.  Dann  aber 
haben  die  grösseren  von  ihnen  mit  den  früher  beschriebenen  Oeff- 
nungen  vieles  Gemeinsame.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt  wie  die 
Oeffnungen  und  kommen  unter  denselben  Verhältnissen  vor.  Fig.  10. 
Man  sieht  unter  denselben  Bedingungen  einmal  beinahe  nur  Oeff- 
nungen, ein  anderes  Mal  nur  gefärbte  Punkte,  ein  drittes  Mal  beide 
neben  einander;  endlich  sucht  man  sie  beide  dann  und  wann 
streckenweise  vergebens.    Im  Allgemeinen  sind   die  Flecke  zahl- 
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reicher,  als  die  Oeftnungen.  Man  könnte  nun  die  Frage  aufwer- 
fen, ob  nicht  jene  ebenfalls  nur  Oeffnungen  sind,  welche  mit  ge- 
fölltem  Silberalbuminat  ausgefüllt  wären.  FQr  gewisse  an  dem  Epi- 
thel des  Gentr.  tend.  erkennbare  Flecke  spricht  sich,  wie  oben 
gesagt  ist,  v.  Recklinghausen  in  dieser  Richtung  aus.  Es  ist 
auch  leicht  erklärl^h,  dass  bei  ganz  frischen  oder  vorher  mit  Se- 
rum behandelten  Theilen  eine  solche  Fällung  eintreten  kann.  Doch 
ist  es  schwer  zu  verstehen,  warum  unter  denselben  Verhältnissen 
und  in  Fällen,  wo  keine  Gewalt  angewendet  wird,  wo  man  ein 
frisches  oder  mit  verdünntem  Serum  durchtränktes  Präparat  mit 
der  Silberlosung  behandelt  und  gleich  unter  das  Mikroskop  bringt, 
an  zwei  dicht  neben  einander,  zum  Reispiele  an  derselben  Zelle, 
gelegenen  Stellen,  die  Fällung  hier  auftrete,  dort  aber  nicht; 
man  müsste  denn  verschiedene  Arten  von  Oeffnungen  anneh- 
men. Auch  bei  sehr  schwacher  Einwirkung  der  die  Fällung 
und  Färbung  hervorrufenden  Factoren  treten  die  gefärbten  Punkte 
auf  und  sind  oft  dunkler  als  die  Grenzlinien  selbst.  In  der  Tiefe 
sieht  man  an  ihnen  gewöhnlich  nichts,  dann  und  wann  aber  ein 
kernartiges  Gebilde. 

v.  Recklinghausen  *)  gibt  nun  eine  genaue  Beschreibung 
von  den  in  der  Flüssigkeil  der  serösen  Säcke  vorkommenden  Zel- 
len und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  sie  wahrscheinlich  von  dem 
Bindegewebe  des  serösen  Sackes  selbst,  nicht  von  den  Epithelial- 
zellen  herstammen,  dass  sie  als  Bindegewebskörperchen  zu  be- 
trachten sind,  welche  durch  die  Epithelialschicht  getreten  sind. 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  die  zuletzt  beschriebenen 
gefärbten  Punkte  solche  kleine  im  Hervortreten  begriffene  Zellen 
sind  und  die  früher  erwähnten  Oeffnungen  die  Stellen  anzeigen, 
wo  der  Durchbruch  durch  die  Epithelialmembran  erfolgt  ist.  Für 
diese  Ansicht  spricht  ihre  anatomische  Form  so  wie  ihre  wech- 
selnde Zahl,  welche  genau  mit  der  von  v.  Recklinghausen**) 
gemachten  Erfahrung  zusammenpasst,  dass  die  Menge  der  Perito- 
nealflüssigkeit  bedeutend  variiren  kann.     Eine  wichtige  Stütze  für 


*)  Die  FeUresorption.    S.  1 9  sq. 
"*)  ibid.  S.  19. 
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diese  Annahme  liefert  das  oben  mitgetheille  Verbiltniss,  dass  alkr 
Wahrscheinlicbkeit  nach  die  Epitbelialzellen  in  der  Tiefe  produciri 
sich  erst  nach  und  nach  zwischen  die  übrigen  Zellen  herror 
drängen,  denn  einerseits  deutet  es  an,  dass  eine  solche  Bewegung 
der  Zellen  überhaupt  möglich  ist,  andererseits  ist  es  unwahrschein- 
lich, dass  die  Körperchen  der  serösen  Flüssi^l^iten  aus  den  Ept- 
thelzellen  gebildet  werden,  wenn  diese  selbst  nur  aus  dem  Binde- 
gewebe  hervorgehen. 

Virchow*)  sah  schon  früher  zwischen  den  gewöhnlicbeo 
Epithelzellen  der  serösen  Häute  kleinere,  welche  er  den  Lympb- 
körperchen  parallel  stellt. 

In  den  serösen  Membranen  liegen  die  Saftkanälchen  dicht  un- 
ter dem  Epithel,  und  da  sie  ja  keine  eigenen  Wände  haben,  mö^ 
licherweise  ganz  offen.  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reck- 
linghausen  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  sich  in  ihnen  Zelleo 
vorßnden.  Wahrscheinlich  sind  die  Saftkanälchen  die  Bildungsortc 
der  kleinen  Zellen  in  den  serösen  Säcken.  Man  müsste  dann  wobi 
annehmen,  dass  während  einer  stetigen,  wenn  auch  in  verschie- 
denem Maassstabe  vor  sich  gehenden  Zellenbildung,  die  jungen  Zel- 
len nach  der  Oberfläche  getrieben  werden. 


Da  der  Gegenstand  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist,  kann  c 
natürlich  nicht  am  Platze  sein,  auf  die  Bedeutung  der  erwähnten 
Gebilde  bei  pathologischen  Zuständen  der  betreffenden  Theile  weit- 
läufiger einzugehen.  Ergeben  sich  die  obigen  Anschauungen  ab 
richtig,  so  wird  man  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen  kSa- 
nen,  dass  bei  inflammatorischen  Prozessen  die  Bildung  der  Eittf- 
kügelchen  nicht  von  den  Epitheiialzellen,  sondern  von  den  unteh 
liegenden  Theilen  ausgeht,  so  wie  dass  bei  nicht  bedeutender 
Zellenneubildung  die  Zellen  die  Epithelialmembran  durcbdringeo 
können,  ohne  dass  nothwendig  die  letztere  zerstört  zu  werdei 
braucht.  Bei  höheren  Graden  der  Eiterung  geht  die  Epithelial*  1 
membran  bald  zu  Grunde.     Wenigstens  konnte  ich  in  einem  Fall. 


•)  Ges.  Abb.  S.  167. 
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wo  bei  einem  Kaninchen  eine  BauchfellenUUndung  hervortjerufen 
war,  dreissig  Stunden  nach  der  Operation  nur  hier  und  da  kleine 
Reste  der  Epitheliaibekleidung  entdecken. 

Die  in  der  Epitheiialmembran  vorhandenen  Oeffnungen  haben 
wahrscheinlich  eine  nicht  gering  zu  schätzende  Bedeutung  bei  der 
Transsudation  und  Resorption  von  Flüssigkeiten. 


Erklärung   der   Abbildongen. 

Fig.  1.     Epithel   fom  Lymphsack   des  Frosches  mit  eioigeo  Oeffoaogeo   aad  ge- 
färbten Punkten  zwischen  den  Zellen. 
Tig.  V.  -         -      Mesenterium   eines  zwei  Tage  alten  Kaninchens   mit   vielen 

kleinen  and  grossen  Oeffnungen  zwischen  den  Zellen. 
Tig.  3.  -  Omentum  des  Kaninchens  mit  Oeffnungen,  belegen  sowohl 

da,  wo  zwei  als  wo  mehrere  Zellen  zusammenstossen. 
Fig.  4.  -        -      Pericardium  des  Kaninchens.    Hinter  einer  dreieckigen  Oeff- 

nung  zwischen  den  Epithelzellen  liegt  eine  kleine  Zelle  mit 

feinkörnigem  Inhalt. 
Fig.  5.  -        -      derselben  Stelle.    Eine  zwischen  den  Zellen  belegene  Oeff- 

nang  leitet  in  eine  kleine  leere  Zelle  hinein. 
Fig.  6.     Zwei  freie  Zellen,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Inhalt. 
Tig.  7.     Epithel  Tom  Omentum  des  Kaninchens.    Zwischen  dem  gewöhnlichen  liegt 

eine  kleine  Zelle  mit  deutlichem  Kern. 
Fig.  8.  '        -      derselben  Stelle.     Hinter  einem  schwarzen  Punkt  sieht  man 

die  Gontouren  einer  Zelle. 
Flg.  9.  -        -      Mesenterium  des  Frosches.    Zwischen  den  Zellen  liegen  eine 

Menge  von  kleineren  und  grösseren  gefärbten  Punkten   von 

verschiedener  Form. 
Fig.  10.         -        -      Omentum  des  Kaninchens.     Zwischen  den  Zellen  gefirbte 

Pnnkte  von  mittlerer  Grösse. 


Archiv  r.  psihol.  Anal.    Bd.  XXVin.    Hfl.  3  u.  4.  24 
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XIII. 

Heber  deu  Urspning  der  Lyrophgeflsse  im  Hoden. 

Von  Dr.  Conrad  Tommasi  aus  Florenz. 

(Hierzu   Taf.  VIll.^ 


Uie  Frage  Ober  den  Ursprung  der  Lynipbgefässe  des  Hodec 
hat  ein  besonderes  Interesse  erlangt  durch  die  im  Laufe  de§ 
vorigen  Jahres  von  Ludwig  und  Tomsa  darüber  veröffenüicbh 
Untersuchung  *).  Bei  den  Studien,  welche  ich  über  diesen  Gedeih 
stand  anstellte,  habe  ich  mich  derselben  Methoden,  wie  die  beidei 
genannten  Forscher  bedient,  nämlich  der  Injection  der  Lymp^ 
gefttsse  mit  Leim  und  der  einige  Stunden  vor  dem  Tode  der  Hac^t 
ausgeführten  Unterbindung  der  grossen  Lymphstämme  des  SameL- 
Stranges.  Mit  Glück  habe  ich  ferner  mich  der  vortrefflichen  neoe^ 
Methode  von  v.  Recklinghausen  bedient,  nach  welcher  die  Ep- 
tbelien  und  feinen  Ganalnetze,  welche  die  Substanz  des  Biodr- 
gewebes  durchsetzen,  durch  die  Behandlung  mit  salpetersaores 
Silberoxyd  sichtbar  werden.  Diese  Methode  besitzt  neben  de^' 
Vorzuge,  Grenzen  zwischen  den  Elementartheilen ,  welche  im  nor- 
malen Zustande  nicht  besonders  deutlich  erscheinen,  schärfer  bs^ 
vortreten  zu  lassen,  noch  den  anderen  namentlich  für  unseren  K 
sehr  wichtigen  Vortheil,  die  natürliche  gegenseitige  Lage  der  ^d- 
schiedenen  Elemente  des  Gewebes  zu  erhallen.  Die  Methode  er- 
laubt  daher  alle  histologischen  Details  viel  vollständiger  zu  erkeih 
nen,  als  das  andere  Verfahren,  nach  welchem  die  Räume  mit  einer 
wenn  auch  noch  so  durchsichtigen,  doch  immer  im  Gewebe  eiD2^ 
lagert  bleibenden  Masse  gefüllt  und  ausgedehnt  werden.  Ich  baM 
die  Silberlösung  in  zwei  Weisen  angewendet,  entweder  indem  idi 
sie  in  die  Lymphgefässe  des  Hoden  injicirte,  oder  indem  ich  eii* 
fach  frische  und  feine  Schnitte  des  Organs  damit  behandelte. 

*)  Die  Lymphwege  des  Hodens  etc.    Sitzung  der  k.  k.  Acad.  in  Wien.    34  kfd 
1862. 
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Im  Anfange  benutzte  ich  für  die  Injectionen  eine  Lösung  von 
1:400,  später  indessen  gab  ich  einer  zweimal  verdünnteren  Lö- 
sung von  1 :  800  den  Vorzug.  Welche  Vorsicbtsmaassregeln  man 
auch  nehmen  mag,  um  einen  Ueberscbuss  des  Salzes  aus  dem 
injicirten  Hoden  zu  entfernen,  so  bleibt  es  docb  immer  unmöglich 
ihn  vollständig  davon  frei  zu  halten,  und  die  Lösung,  welche  im 
Lumen  der  Lympbgefässe  zurückbleibt,  erzeugt  eine  sehr  starke 
Färbung,  indem  sie  sich  durch  Imbibition  in  die  benachbarten 
Theiie  verbreitet  und  so  sehr  verworrene  Bilder  hervorruft.  Dieser 
Nachtheil  vermindert  sich  natürlich,  wenn  man  verdQnntere  Lösungen 
benutzt  Man  injicirt  die  Lösung  mit  einer  gewöhnlichen  Glas- 
spritze  mit  gläserner  Cantile,  deren  schreibfederförmige  Spitze  man 
in  eine  kleine  schräge  Oeffnung  der  Albuginea  einführt.  Ein  all- 
mäliger  und  sehr  massiger  Druck  genügt,  um  eine  vollständige  In- 
jection  zu  erhalten.  Wenn  die  Füllung  der  grossen  Lympbgefässe 
des  Samenstranges  und  der  Albuginea,  sowie  der  Umfang  und  die 
Härte  der  Drüse  zeigen,  dass  die  Injection  vollkommen  ist,  sefanei- 
det  man  den  Samenstrang  quer  durch  und  versucht  nun  durch 
sanftes  Streichen  über  den  Samenstrang  und  den  Hoden  den  Ueber- 
scbuss der  Silberlösung  zu  entfernen.  Um  ganz  vorsichtig  zu  ver- 
fahren, ist  es  zweckmässig,  durch  dieselbe  Oeffnung  in  der  Albu- 
ginea Wasser  zu  injiciren,  welches  man  aus  den  mehr  offenen  Löchern 
austliessen  lässt.  Hierauf  zerschneidet  man  den  Hoden  der  Länge 
nach  in  zwei  oder  vier  Stücke,  welche  einige  Stunden  in  Wasser 
und  endlich  12 — 24  Stunden  in  Alkohol  gelegt  werden,  der  hin- 
reichend stark  sein  muss,  um  mit  dem  Doppelmesser  oder  Rasir- 
messer  sehr  feine  und  breite  Schnitte  anfertigen  zu  können. 

Bei  der  einfacheren  Behandlung  stellt  man  mit  dem  Rasir- 
messer  Schnitte  des  sehr  frischen  Hodenparenchyms  her,  legt  diese 
15-^30  Minuten  in  ein  ganz  ungefaultes  und  filtrirtes  eiweisshal- 
tiges  Transsudat,  um  ihnen  den  höchsten  erreichbaren  Grad  von 
Feuchtigkeit  zu  geben  und  führt  sie  in  einer  Silberlösung  von  1 :  400 
so  lange  hin  und  her,  bis  man  der  hinreichenden  Imbibition  sicher 
sein  kann;  jedoch  darf  diese  Behandlung  niemals  länger  als  eine 
Minute  dauern.  Später  werden  die  Schnitte  mit  Wasser  ßbge- 
waschen. 

24* 
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Von  den  zwei  Prfiparationsmethoden  ziehe  ich  die  letztere 
vor,  weil  sie  mehr  als  die  erstere  die  natürlichen  Verfalltnisse 
schont,  und  iveii  man  dabei  nach  Willkür  die  Wirkung  des  Sflbcr- 
Salzes  auf  die  Gewebe  beschränken  kann.  Zuweilen  habe  ich  die 
Methode  mit  der  vorhergehenden  Unterbindung  der  Lympbgeßsse 
des  Samenstranges  vereinigt  und  ich  habe  auf  diese  Weise  recdt 
gute  Präparate  erhalten.  Indessen  hat  dies  Verfahren  den  IJebei- 
stand,  dass  man  nur  etwas  dickere  Schnitte  anfertigen  kann,  di 
die  Weichheit  des  frischen  DrUsengewebes  den  Gebrauch  des  Dop* 
pelmessers  verbietet,  das  entweder  ohne  Erfolg  hindurchgeht  oder 
Zerreissungen  erzeugt. 

Beide  Methoden  habe  ich  angewendet  bei  der  üntersuchu&e 
der  Hoden  des  Hundes,  des  Kaninchens  und  des  Menschen.  Ge- 
wöhnlich zog  ich  den  Hundehoden  vor,  weil  ich  ihn  mir  ganz  frisch 
verschaffen  konnte  und  weil  das  Bindegewebe  des  Parenchyms  be 
seiner  grösseren  Härte  erlaubt,  feinere  und  regelmässigere  Schnitie 
zu  gewinnen.  Uebrigens  waren  die  Resultate  bei  den  drei  genant- 
ten  Species  vollkommen  gleich.  Sie  sind  in  dem  Folgend^i  kan 
angeltihrt: 

1.  In  allen  Lymphgefässen,  welche  die  Albuginea,  das  Corpm 
Highmori  und  die  zwischen  die  Samenkanälchen  geschobenen  biBd^ 
gewebigen  Septa  durchziehen,  erscheinen  die  eigenthQmlichen  Ge- 
stalten des  Epitheliums,  welche  diesen  GefSssen  eigen  sind  unt 
wie  sie  von  v.  Recklinghausen  in  seihe^  Schrift,  „Ueber  dir 
Lymphgefässe  in  ihrer  Beziehung  zum  Bindegewebe^  richtig  b^ 
schrieben  sind.  Die  Zellen  dieses  Epitheliums  sind  breit,  sehr 
platt  und  besitzen  sehr  unregelmässige  gezähnelte  Ränder,  welche 
in  guten  Präparaten  eine  in  ziegelrother  Farbe  äusserst  fein  gebit- 
dete  Zeichnung,  ein  sehr  zierliches  Bild  darstellen.  In  diesem  Falle 
war  der  metallische  Niederschlag  nur  aufgetreten  in  den  Zwischen- 
räumen der  Zellen,  zuweilen  indessen  schieden  sich  auch  Silber- 
körnchen in  den  Zellen  aus,  wobei  der  Kern  deutlich  hervortrat 
der  in  den  meisten  Fällen  unsichtbar  blieb.  Dieses  Epithehuts 
habe  ich  immer  gefunden,  selbst  in  den  sehr  kleinen  Geßssefi^ 
deren  Durchmesser  kaum  0,012  Mm.  betrug. 

2.     An  den  nach  beiden  Methoden  erhaltenen  Präparaten  is 
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es  leiebt,  sieb  zu  ttbeneugeo,  dass  die  SamenkanaicbeD  von  den 
Septis  des  Bindegewebes  durcb  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Raum  getrennt  sind.  Dieser  Raum  gleicht  auf  Querschnitten  voll* 
ständig  dem  von  Ludwig  und  Tom sa  auf  Fig.  7.  Taf.  I.  und  dem 
iu  Fig.  4  b.  sebematisch  a.  a.  0.  dargestellten  Bilde.  Die  Rfiume 
sind  sehr  gut  wieder  zu  erkennen,  selbst  in  Längsschnitten  und 
hier  ist  es  häufig  möglich,  sie  auf  eine  ziemlich  weite  Strecke  zu 
verfolgen. 

3.  Die  unmittelbare  Communication  dieser  Räume  oder  La* 
cunen  mit  den  Lymphgefässen  kann  leicht  bewiesen  werden  durch 
Leiminjeetionen,  viel  besser  aber  durch  die  Injectionen  mit  salpeter- 
saurem Silberoxyd.  Wenn  man  das  Glück  hat,  durch  ein  gutes 
Präparat  diese  Thatsache  zu  bestätigen,  so  sieht  man  das  Epithe- 
lium  des  Gefässes  sieh  sehr  deutlich  bis  zur  Austrittsstelle  des- 
selben aus  dem  die  Samenkanälchen  umgebenden  Raum  erstrecken. 

4.  Die  Samenkanälchen  nehmen  unter  der  Behandlung  mit 
dem  Silbersalze  wie  die  anderen  Gewebe  eine  ziegelrothe  Färbung 
an,  welche  grosse  Verschiedenheiten  in  der  lotensität  und  Regel- 
mässigkeit je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Salzes  darbietet. 
Wenn  dieselbe  nicht  zu  gross  war,  so  sieht  man  gewöhnlich  die 
Färbung  auf  die  Membrana  propria  beschränkt  bleiben,  oder  sich 
höchstens  auf  sptfrliche  Zellen  des  Inhalts  der  Samenkanäle  er- 
strecken. Wenn  dagegen  die  Wirkung  des  Silbers  zu  bedeutend 
war,  oder  wenn  man  das  Präparat  nach  einiger  Zeit,  wo  nachtrSg- 
licbe  Imbibition  stattgefunden  hatte,  untersucht,  so  sieht  man,  dass 
der  Niederschlag  selbst  in  das  Epithelium  der  Saroenkanäle  einge- 
drungen ist.  In  beiden  Fällen  jedoch,  obgleich  sehr  viel  leichler 
in  dem  ersteren,  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Samenkanälchen 
die  Gestalten  eines  Epitheliums,  welches  in  allen  Punkten  überein- 
stimmt mit  dem  der  Lymphgefässe. 

(S.  Fig.],  2,  3,  4.)  Man  überzeugt  sich  leicht,  dass  dieses 
Epithelium  die  äussere  Fläche,  die  Oberfläche  der  Membrana  pro- 
pria bedeckt,  wenn  man  langsam  den  Abstand  zwischen  Linsen- 
systero  und  Object  verändert.  Dann  sieht  man  die  Gestalten  des 
Epitheliums  eher  erscheinen  als  die  Gonturen  der  Membrana  pro- 
pria,  welche   erst  auftreten  nach  einer  stärkeren  Senkung  des  Mi^ 
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kroskops.  Besonders  gnt  siebt  man  dies  aa 
des  Menschen,  deren  Membrana  propria  eine  bedeoteBde  Dicke  k^ 
sitzt  and  sieb  danira  mit  breiten  und  got  aDSgei»ldele&  GoBtora 
zeigt.  Uebrigens  nntersebeidet  sieb  dies  Epithelian  Y^SKßg  t« 
dem,  das  das  Innere  der  SamenkanSlehen  erfllDt,  ond  seiist  i-.-: 
demjenigen,  das  die  innere  Wand  derselben  aoskiddet,  d.  b.  tbi 
der  Scbicbt,  welebe  unmittelbar  auf  die  Membrana  propria  i<^. 
Diese  letztere  ist  zusammengesetzt  aus  kleinen  ond  regeiiiiSssi^ta 
polygonalen  Zellen  mit  sebr  grossen  und  immer  sebr  deotlidi  sicid- 
baren  Kernen ;  sie  baben  eine  betricbtlicbe  Dicke  und  sind  in  ^ 
Schiebt  ganz  gleichförmig,  welche  der  Membrana  propria  iaatt 
unmittelbar  anliegt  Die  Zellen  des  iusseren  Epitheüums  sind  d^ 
gegen  sehr  breit  und  haben  unregelmSssig  gezibnelte  Rinder;  maa 
siebt  in  ihnen  entweder  gar  keine  oder  nur  undeutliche  Kerse. 
und  sie  zeigen  in  ihrer  GrOsse  und  Form  dieselben  Unregelmiss^ 
keiten,  welche  schon  von  denen  der  Lympbgefitese  bekannt  sini 
Sehr  gut  kann  man  die  beiden  Formen  des  Epitbeliums  Tei^^leicbet. 
wenn  ein  bei  der  PrSparation  zufällig  scbrig  durchrissenes  Samec- 
kanülcben  seinen  Inhalt  mit  Ausnahme  seiner  liefeten  Epitbelsebidst 
entleerte.  Dann  hat  man  wie  in  Fig.  2  a.  auf  zwei  verscbiedese? 
Ebenen  das  Süssere  und  innere  Epithelium  Tor  sich  und  es  ist 
dann  leicht,  die  charakteristischen  Verschiedenheiten  aufzofosseo. 
Dieses  Äussere  Epithelium  bedeckt  die  ganze  Peripherie  des 
cylindrischen  SamenkanSlchens.  Das  Ende  eines  solchen  KaoU- 
chens  zeigt  z.  B.,  wenn  seine  Membrana  propria  nach  geAbrlen 
Querschnitte  sich  zurOckgezogen  hat,  eine  kleine  coovexe  Obeh 
flttche,  welche  in  ganzer  Ausdehnung  bedeckt  wird  von  jeoeD 
Epithelium  (s.  Fig.  4  d.).  Bei  der  Untersuchung  grosserer  Strecken 
der  Oberfläche  der  Samenkanälchen  begegnet  man  jedoch  oft  Stel- 
len, wo  man  die  Membrana  propria  völlig  nackt  sieht  Diese  Stei- 
len entsprechen  im  Allgemeinen  der  Concavität  der  WindungeD, 
welche  das  KanSlcben  macht,  zuweilen  aber  auch  der  Convexitsi 
der  Windungen;  sie  dehnen  sich  niemals  über  die  ganze  Bretc 
des  Cylinders  aus,  und  jenseits  ihrer  engen  Grenzen  siebt  man 
das  Epithelium  plötzlich  wieder  beginnen.  Ich  glaube  die  ErtlS- 
rung  dieses  Verhaltens  gefunden  zu  haben  in  der  Anordnung  der 
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BindegewebsbfiQder,  welche  die  verschiedeoen  Windungen  der  Sa- 
menkanälchen  unter  sich  sowohl,  wie  zwischen  zweien  oder  meh- 
reren yereinigen.  Diese  Lamellen  von  Bindegewebe  verhalten  sich 
zum  Samenkanälchen  etwa  wie  das  Mesenterium  zum  Dünndarm, 
denn  sie  sind  bedeckt  mit  einem  Epithelium,  welches  ganz  gleich 
ist  dem,  welches  die  Kan&lehen  überzieht,  ja  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  Letzteren  darstellt  (s.  Fig.  3.)-  ^s 
begreift  sich  leicht,  dass  der  Theil  der  Oberfläche  des  Samen- 
kanälchens,  welcher  der  Änheftüngsstelle  einer  solchen  bindegewe- 
bigen Lamelle  entspricht,  frei  und  des  Epitheliums  berauht  gefun- 
den werden  muss,  wenn  bei  der  Präparation  die  Continuität  dieser 
Bindegewebsmassen  mit  dem  Ranälchen  unterbrochen  wurde. 

5.  Die  Oberfläche  der  Bindegewebssepta,  welche  die  Samen- 
kanälchen  von  einander  scheiden  und  welche  die  äussere  Wand 
der  Lacunen  bilden,  ist  sehr  glatt  und  findet  sich  bedeckt  eben- 
falls mit  einem  Epithelium,  das  gleich  ist  dem  der  Lymphgefässe 
und  dem  der  äusseren  Fläche  der  Samenkanälchen.  Man  sieht 
die  Formen  dieses  Epitheliums,  wenn  der  Raum,  welcher  zwischen 
dem  Samenkanälchen  u^d  dem  Septum  besteht,  aufgesperrt  wurde 
durch  eine  Flüssigkeit,  und  wenn  der  Schtaitt  durch  das  Septum 
etwas  schräg  fiel.  Sehr  gut  sah  man  dasselbe  in  dem  in  Fig.  4. 
dargestellten  Objecte,  wo  einer  dieser  Räume  so  schräg  durch- 
schnitten war,  dass  man  eine  grosse  Strecke  der  Oberfläche  des 
Septums  vor  sich  hatte,  auf  welcher  die  zierlichen  Figuren  des 
Epitheliums  sichtbar  waren.  Leider  bin  ich  genOthigt,  nur  eine 
schematische  Abbildung  davon  zu  geben,  da  die  Linien  des  Ob- 
jectes,  welches  ich  länger  als  zwei  Monate  in  Glycerin  aufbewahrt 
hatte,  fast  verschwunden  gefunden  wurden,  als  ich  es  zeichnen 
lassen  wollte. 

Die  angeführten  Thatsachen  scheinen  mir  zusammengefasst, 
genügend,  um  mich  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  die 
Lymphgefässe  des  Hodens  in  ein  wahres  System  von  Lacunen 
enden,  in  welchem  die  Samenkanälchen  aufgehängt  sind,  dass  fer- 
ner die  Wände  dieser  Lacunen  mit  einem  Epithelium 
bedeckt  sind,  ähnlich  dem  der  Lymphgefässe,  welches 
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sieb  auch  auf  die  Samenkanttlchen  fortsetzt,  gerade  wie 
das  Epithelium  des  Peritoneums  Übergebt  auf  den  Darm. 

Wie  man  siebt,  stimmen  diese  Resultate  in  den  Hauptpunk- 
ten Uberein  mit  denen  von  Ludwig  und  Tomsa,  welche  Spal- 
ten oder  Spalträume  um  die  Samenkanälcben  annehmen,  in 
welche  die  Lymphe  sich  direct  ergiesst,  so  dass  die  SamenkanU- 
eben  von  derselben  umflossen  werden.  Nur  sind  nach  meiner 
Ansicht  diese  Spalten  keine  unregelmässigen  Räume  ohne  bestimmte 
Grenzen  im  Innern  des  Bindegewebes,  sondern  wahre  Lacunen, 
welche  man  mit  einigem  Rechte  mit  den  Lymphfäden  der  FHiscbe 
vergleichen  kann,  die  ebenfalls  von  einem  Epithelium  ausgekleidet 
sind,  das  sich  direct  aus  dem  der  einmündenden  Lympbgeflsse 
fortsetzt. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  in  der  Masse  der  Albuginea, 
des  Corpus  Highmori  und  der  Septa  «Jes  Bindegewebes.  Hier  findet 
man  nur  wahre  gefässartige  Kanäle,  welche,  wegen  der  auf  ver- 
schiedenen Theilen  ihrer  Länge  befindlichen  Ausbuchtungen,  uo- 
regelmässige  Cylinder  darstellen,  die  im  Bindegewebe  ein  ziemlich 
regelmässiges  Netz  bilden.  Die  Innenfläche  dieser  Gefässe  ist  wie- 
der von  dem  bekannten  Epithel  ausgekleidet.  Niemals  habe  ich  jene 
Spalten,  welche  Ludwig  und  Tomsa  in  der  Albuginea  und 
den  Septis  beschreiben,  aulfinden  können.  Oft  begegnete  ich  zwar 
Bildern  sehr  ähnlich  denen,  welche  sie  in  Fig.  9.  ihrer  Taf.  2.  da^ 
stellten,  aber  ich  erkannte  sie  unzweideutig  als  schräge  Schnitte 
durch  wahre,  cylindrische,  vollständig  mit  Epithel  ausgekleidete 
Lympbgefässe,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Netze  der  anderen 
Gefässe  man  sehr  gut  erkennen  konnte,  nachdem  das  Object  durch 
Essigsäure  durchsichtig  gemacht  war.  Ich  musste  mich  im  Gegen- 
theil  überzeugen,  dass  die  Beziehungen  der  Lympbgefässe  zum 
Bindegewebe  selbst  im  Hoden  in  allen  Punkten  ähnlich  den  von 
V.  Recklinghausen  im  Diaphragma  des  Kaninchens  beschriebenen 
sind,  d.  h.  dass  die  Netze  der  von  ihm  als  Saftkanälchen  bezeich- 
neten Räume  durch  ihre  feinen  Ausläufer  in  unmittelbarer  Verbin- 
dung stehen  mit  den  Wänden  der  Lympbgefässe.  Es  ist  mir  so- 
gar sehr  oft  gelungen,  nach  glücklichen  Silberinjectionen  die  Grund- 
substanz des  Bindegewebes,  des  Corpus  Highmori  und   der  Septa 
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ungefllrbt  zu  erhalten,  wtttorend  die  NeUe  der  ^Bihdegewebskör- 
perchen^  mit  metalliscben  Körnchen  gefOllt  waren  und  sehr  zier- 
lich in  der  klaren  Grundsubstanz  des  Prttpirats  erschienen.  Ich 
will  daraus  nicht  schliessen,  dass  jene  Netze  von  den  Lympbge- 
fässen  aus  injicirt  worden  seien,  aber  die  Sache  scheint  mir  von 
hinreichender  Bedeutung  zu  sein,  um  Gegenstand  weiterer  Unter- 
suchungen werden  zu  können. 

Bevor  ich  schliesse,  sei  es  mir  gestattet  einige  Bemerkungen 
hinzuzufllgen  in  Betreff  der  Conservirung  der  Präparate.  Es  wäre 
wttnschenswertb  dieselben  immer  gttnzlich  von  Wasser  zu  bef^ien 
und  sie  spüter  in  Canadabalsam  oder  Damarlack  einzuschliessen, 
denn  auf  diese  Weise  wQrde  man  eine  nachträgliche  Imbibition 
vermeiden  und  die  Aufbewahrung  wenigstens  für  einige  Zeit  mög- 
lich machen  können.  Allein  selbst  die  feinsten  Schnitte  des  Ho- 
dens sind  gewöhnlich  so  undurchsichtig,  dass  man  sehr  schlecht 
die  Details  erkennen  würde,  wenn  man  so  verführe.  Man  ist  des- 
halb genöthigt  die  Schnitte  in  Medien  aufzubewahren,  welche  ihre 
Durchsichtigkeit  erhalten  oder  noch  erhöben.  Die  beste  Methode 
besteht  in  der  Behandlung  mit  concentrirter  Essigsäure,  nachdem 
man  ihnen  einen  Theil  des  Wassers  durch  24stündiges  Liegen  in 
starkem  Alkohol  entzogen  hat.  Später  werden  die  Piliparate  in 
Glycerin  gelegt  und  unter  Abschluss  des  Lichtes  aufbewahrt.  Statt 
des  Glycerins  ist  auch  eine  concentrirte  Lösung  von  Chlorcalcium 
brauchbar,  denn  es  schien  mir  nach  einer  erst  in  der  letzten  Zeit 
damit  angestellten  Probe,  die  nachträgliche  Silberimbibition  schwe- 
rer und  langsamer  darin  einzutreten.  Die  vorherige  Behandlung 
mit  Essigsäure  ist  indessen  auch  hierbei  unumgänglich,  da  die  ge- 
ringste alkalische  Reaction,  wie  v.  Recklinghausen  bereits  an- 
gibt, die  Färbung  bald  vernichtet 


'  Erklärung   der    Abbildungen. 

Tig.  1.  Vier  SamenkaDälcbeo  aus  dem  Hoden  des  Menscbeo  mit  Silberlösung  be- 
benden. Vergrösserong  130.  Man  siebt  aaf  der  OberflScbe  die  Ton  dem 
Stlbemiedersdilage  geieicbneten  Contoren  des  Epithelioms. 

Fig.  2,     Stock   einei  SameDkanÜcheos   Tom   Honde,    bei    a    schrttg   dorcbriisen. 
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Das  Raofllcheo  hat  sieb  entleert  bie  auf  die  tiefste  innere  EpitheUchidit, 
welche  der  Membrana  propria  unmittelbar  aufliegt,  b  Aeoasere  Oberfläche 
des  Kanals  von  ihrtm  Epithel  bedeckt.  Die  SiiberlösuDg  war  in  die  Lymph- 
gefässe  injicirt.     Vergr.  310. 

Fig.  3.  Zwei  Samenkanäleben  Tom  Kaninchen  mit  Silberlösnng  behandelt  Vergr. 
150.  Das  Bindegewebe,  welches  ihre  Windungen  vereinigt,  ist  bei  a  mit 
einem  Epithel  bedeckt,  das  mit  dem  Epithel  bei  b,  welches  die  OberflScbe 
der  Samenkanäle  bekleidet,  in  unmittelbarem  Zusammenbange  steht 

Fig.  4.  Halbschematische  Abbildung  eines  Stuckes  eines  Lappens  aus  dem  Hodeo 
des  Hundes  nach  der  Unterbindung  der  Lymphstamme  mit  Silberlösung 
behandelt  Vergr.  150.  a  Samenkanälchen  von  Epithel  bedeckt  b  La- 
cunen.  c  eine  dieser  Lacunen  schräg  geöffnet,  aus  welcher  ein  wahr- 
scheinlich gewundener  Samenkanal  herausgefallen  war.  d  Qaerschnitt 
eines  Samenkanälchens,  dessen  durchschnittener  Rand  der  Membrana 
propria  sich  zurückgezogen  hat. 


XIV. 

Beiträge  zur  Geschwolsllehre. 

Von  Dr.  A.  Lttcke, 

Docemeo  d.  Chirurgie  u.  AatiMeoieD  am  cliir.  UoiT.  -  Ciioieum  lu  Berlin, 

I. 

EiDgebalgte  Epitbellalgeschwjllste. 

(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  1—3.) 


„Uer  Krebs,  das  Gancroid  oder  Epitheliom,  die  Perlgeschwuist 
oder  das  Cholesteatom,  ja  vielleicht  das  Dermoid,  welches  Haare, 
Zähoe,  Talgdrüsen  producirt,  wie  sie  im  Eierstock  häufig  vorkom- 
men, alle  diese  sind  Bildungen,  welche  pathologisch  Epithelformeo 
erzeugen ;  aber  sie  stellen  eine  Gradation  von  verschiedenen  Arten' 
vor,  die  von  den  ganz  örtlichen,  dem  gewöhnlichen  Sinne  nach 
vollkommen  gutartigen  bis  zu  der  üussersten  Malignität  reichen,'' 
sagt  Virchow  in  seiner  Gellillarpaihologie.  Wenn  man,  wie  mir 
nun  seit  einigen  Jahren  die  Gelegenheit  geboten  war,  eine  grosse 
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MeDge  der  verschiedensten  Gescbwulstformen  zur  klinischen  Beob- 
achtung und  zur  anatomischen  Untersuchung  unter  die  Hfinde  be- 
kömmt, so  überzeugt  man  sich,  wie  schwer  es  oft  im  gegebenen 
Falle  ist,  einer  Geschwulst  ihre  bestimmte  Stelle  im  System  an- 
zuweisen; dies  bezieht  sich,  wie  auf  andere,  so  auch  besonders 
auf  die  Geschwülste  mit  epithelialem  Inhalt.  Der  Ausspruch  Vir- 
chow's,  den  ich  an  die  Spitze  gestellt  habe,  hat  nicht  nur  seine 
Tolle  Gültigkeit,  sondern  man  findet  sogar,  dass  die  vom  Dermoid 
zum  Krebs  fortschreitende  Gradation  keineswegs  ausreicht,  dass 
noch  andere  Formen  zur  Beobachtung  kommen,  welche  sich  als 
Zwischenstufen  in  die  Reihe  der  epithelialen  Geschwülste  einstel- 
len lassen;  haben  sie  auch  an  sich,  wenn  man  sich  der  Virchow- 
schen  Auffassung  anschliesst,  keine  pathologische  Wichtigkeit,  so 
ist  ihre  Renntniss  doch  vom  Standpunkt  der  klinischen  Prognostik 
aus  nicht  ohne  Interesse. 

Ich  will  hier  besonders  auf  jene  Epitbelialgeschwülste  hinwei- 
sen, welche  in  der  Form  neugebildeter  Cysten  oder  Balg- 
geschwülste auftreten,  im  Innern  aber  eine  so  exquisit  alveo- 
Ure  Structur  zeigen,  dass  sie  dem  epithelialen  Carcinom  glei- 
chen, die  aber  klinisch  den  Verlauf  und  die  Bedeutung  einer 
Atheromcyste  haben. 

Als  Cysten  mit  epithelialem  oder  epidermoidalem  Inhalt  ken- 
nen wir  die  Atherome,  die  Dermoide,  die  Perlgeschwülste  und  e:wa 
die  mit  erweichter  Cancroidmasse  erfüllten  Lymphdrüsen.  Der  Name 
Atherom  wurde  früher  auf  alle  diejenigen  Balggeschwülste  ange- 
wandt, welche  einen  metamorphosirten  Epidermishrei  enthielten; 
wenn  nun  auch  noch  nicht  alle  Controverse  in  Beziehung  auf  die 
Genese  und  die  Bezeichnung  dieser  Gebilde  schweigt,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  sich  demnächst  dahin  einigen  wird,  den  Na- 
men des  Atheroms,  wenn  man  ihn  überhaupt  beibehalten  will,  nur 
den  Epithelialcysten  vorzubehalten,  welche  sich  aus  physiologischen 
Einstülpungen  der  Susseren  Haut,  also  vorzugsweise  aus  verschlos- 
senen Talgdrüsen  entwickeln.  Demnach  wird  die  Structur  der  Cy- 
stenwandungen  der  oberfltfchlichen  Lage  der  äusseren  Haut  ent- 
sprechen, ohne  jemals  die  Entwickelung  drüsenähnlicher  Gebilde 
zu  zeigen ;  der  Inhalt  kann  nur  aus  den  Umsetzungsprodukten  ab- 
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gestossener  Epidermis  bestehen,  reinen  oder  verfetteten  Epithdict. 
Fetten,  Kalksaizen,  Cholesterin  und  weiter  aus  Leucin  und  Tjro6J£. 

Eine  andere  Bewandtniss  hat  es  mit  den  Dermoidcysten ;  aosse: 
den  bekannten  EigenthUmiicbkeiten  ihrer  Contenla  wissen  wir,  dts» 
ihre  Wandungen  die  Structur  der  äusseren  Haut  mehr  oder  ««- 
niger  vollständig  wiederholen.  Hescbl  *)  schlägt  vor,  diejenigci. 
bisher  als  Atheromcysten  bezeichneten  Gebilde,  deren  CntstehBi. 
aus  Talgdrüsen  nicht  nachweisbar,  deren  Wandungen  aber  nur  da 
äusseren  Epithellagen  entsprechen,  dann  und  wann  Gefisse  ecr 
halten,  oder  gewisse  papilläre  Bildungen  erzeugen,  Epidermoide  i^ 
nennen;  ich  halte  diese  Bezeichnung  für  treffend  und  coosequosi 
Die  Epidermoide  und  Dermoide  nun  haben,  wie  längst  bekaoa:. 
besondere  Prädilectionsstellen ;  wenn  wir  von  dem  aufhliendem  i 
Vorkommen  in  den  Eierstöcken,  Hoden  und  anderen  inneren  0^ 
ganen  abseben,  so  kennt  jeder  Chirurg  als  Lieblingssitz  dieser  Gt- 
schwülste  die  äussere  Seite  der  Supraorbitalgegend  und  ferner  ili* 
nicht  seltenes  Vorkommen  am  Boden  der  Mundhöhle  vor  den 
Zungenbändchen. 

An  letzterer  Localität  sind  angeblich  zuweilen  Atberomcyslet; 
gefunden  worden;  bei  den  Fällen,  welche  ich  gesehen  habe,  bas- 
delte  es  sich  jedesmal  um  echte  Dermoide  mit  zartem  Balg,  wdsscs 
Inhaltsbrei  mit  Haaren.  Dieses  häufige  Auftreten  an  deaiselbeii 
Fleck,  so  wie  die  übrigen  EigenthUmiicbkeiten  dieser  Bai  ggeschwQlstf 
haben  neuerdings  zu  der  Annahme  geführt,  dass  man  es  hier  atr. 
fötalen  Bildungen  zu  thun  habe,  und  es  ist  in  der  That  für  viek 
Dermoide  der  äusseren  Haut  constatirt,  dass  sie  angeborene  Or 
bilde  sind,  und  wahrscheinlich  werden  wir  uns  der  von  H esc  hl** 
aufgestellten  Ansicht  anschliessen  müssen,  dass  es  sich  hier  ua 
im  fötalen  Leben  zu  Stande  gekommene  Hauteinstülpungen  handelt 

Ich  habe  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  ***)  eine  Atheroo- 
cysto  einer  Lymphdrüse  von  der  Scheide  der  Vena  jugolaris  be- 
schrieben   und   abgebildet;    B.  Volkmann f)  glaubte,   dass  hier 

*)  Prager  Vierteljabncbr.    1860.  4.  36—60. 
••)  3.  3.  0. 

•••)  Bd.  1.  356 

t)  Arcb.  f.  klio.  Chir.  Qd,  II.  ^91, 


381 

vielleicht  eine  Verwechselung  mit  einem  erweichten  Cancroidknoten 
stattgefunden  habe,  obgleich  er  zugestand,  dass  der  klinische  Ver- 
lauf nicht  dafür  spreche.  Ich  muss  jedenfalls  zugeben,  dass  der 
Name  Atheromcyste  kein  geschickt  gewählter  war,  da  sich  derselbe 
wesentlich  auf  den  Inhalt  bezog,  welcher  etwas  mehr  oder  weni- 
ger Zufälliges  ist.  Von  einem  Gancroid  unterschied  sich  die  Ge- 
schwulst schon  durch  das  VerbHltniss  des  Epithels  zum  Binde- 
gewebe der  Drüse;  die  Epithelbekleidung  der  einzelnen  Hohlräume 
verhielt  sich  zu  dem  sie  abkapselnden  Bindegewebe  ebenso,  wie 
bei  den  Epidermoiden.  Klinisch  bemerke  ich,  dass  auch  bis  heut 
noch  kein  Recidiv  aufgetreten  ist.  Ich  habe  seitdem  einen  zwei- 
ten analogen  Fall  gesehen  (einen  dritten  gleichfalls  hierher  gehö- 
rigen operirte  B.  Langenbeck*);  leider  konnte  ich  die  anatomi- 
sche Untersuchung  nicbt  machen. 

£ia  juDger  Maon  in  den  zwanziger  Jabreo  trog  seit  frühester  Jugend  eine 
weiche  Geschwulst  im  Trigonum  colli  ioferius,  welche  spftter  ohne  besondere  Ver- 
anlastUDg  wuchs  und  ihn  Tertnochte,  deshalb  einen  Wiener  Chirurgen  zu  consul- 
tireo.  Dieser  machte  eine  Function  and  entleerte  eine  breiartige  Masse,  zu  einer 
£x8tirpation  rietb  er  nicht.  Die  Geschwulst  nahm  bald  wieder  zu  und  machte  bald 
eine  zweite  Function  nöthig;  von  dieser  Zeit  ab  aber  entleerte  der  Pat.  mittelst 
einer  kleinen  silbernen  Kanüle  regelmässig  des  Morgens  die  Geschwulst,  was  nun 
schon  seit  Jahren  währte,  so  dass  der  Tumor  stets  auf  einem  massigen  Volumen 
gehalten  warde.  Als  wir  den  Patienten  saffen,  fanden  wir  eine  weiche,  eiförmige 
Geschwulst  gerade  auf  den  grossen  Gefassen,  ziemlich  lief  liegend  und  kaum  be- 
weglich; die  ausgeleerte  breiartige  Masse  bestand  aus  Epithelien,  Cholesterintafeln 
und  Fetttröpfchen.  Die  Diagnose  einer  Epitheicyste  innerhalb  einer  auf  der  Scheide 
der  Vena  jugolaris  communis  liegenden  Lymphdruse  schien  nach  den  früheren  Er- 
fahrungen unzweifelhaft;  leider  wollte  sich  Pat.  zu  keiner  Exstirpation  herbeilassen, 
obgleich  in  den  beiden  von  B.  Langen  heck**)  operirten  Fällen  der  Verlauf  ein 
glücklicher  gewesen  war. 

Obgleich  mir  von  diesen  drei  Epithelialcysteu  von  der  Scheide 
der  Vena  jugularis  nur  eine  zur  anatomischen  Untersuchung  zu 
Gebote  stand,  so  nehme  ich  doch  keinen  Anstand,  sie  alle  drei 
in  dieselbe  Kategorie  zu  setzen,  das  heisst  eine  Ent^ickelung  epi- 
thelialer Cysten  innerhalb  einer  Lymphdrüse  hier  zu  statuiren. 

*)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  25. 
••)  a.  a.  0.  S.  Uu.  25. 
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Von  einem  Gancroid  kann  gewiss  bei  keinem  der  drei  Patien- 
ten die  Rede  sein,  dagegen  spricht  das  lange  Bestehen  und  der 
gutartige  Verlauf  trotz  fortgesetzter  Insulte  der  Cysten.  Von  einer 
Atheromcyste  in  dem  von  mir  acceptirten  Sinne  des  Wortes  kano 
auch  nicht  gesprochen  werden.  Am  nftchsten  scheint  mir  diese 
Geschwulstform  der  Entwickelung  epithelialer  Bildungen  in  der 
Thymusdrüse  zu  stehen,  wie  sie  Virchow  beschrieben  bat,  und 
welche  man  wohl  in  die  Reihe  der  angeborenen  EpithelialgeschwGUste 
stellen  darf.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Entwickelung  der  Epider- 
moidgescbwulst  in  den  Lymphdrüsen,  um  HeschTs  Eintbeilang  ge- 
recht zu  werden,  in  den  drei  mir  bekannten  und  erwähnten  Fällen 
in  die  früheste  Jugend  ßlllt  und  die  Annahme,  dass  es  sich  hier 
auch  um  fOtale  Bildungen  handeln  möchte,  hat  mancherlei  für  sich. 

In  Cystenform  können  weiterhin  die  Perigeschwülste  auftreten. 
Ihre  EigeuthUmlichkeiten  sind  zu  bekannt,  um  sie  hier  weiter  be- 
sprechen zu  dürfen.  Endlich  können,  wie  schon  beiläufig  erwähnt 
wurde,  ganz  erweichte  Cancroidknoten  der  Lymphdrüsen  epithe- 
liale Balggeschwülste  vorspiegeln;  im  Ganzen  sind  aber  primäre 
Lymphdrüsencancroide  selten  und  Erweichung  wird  besonders  h9u> 
fig  bei  den  secundär  befallenen  Drüsen  beobachtet 

Diese  längere  Abschweifung  schien  mir  geboten,  um  die  Stel- 
lung der  jetzt  zu  beschreibenden  eingebalgten  EpithelialgeschwQlsie 
deutlicher  zu  charakterisiren. 

Verknöcherte  Cystengeschwaist  aas  dem  üoterhautiellgewebe. 

Eine  Tierzigjährige  Frau  hatte  seit  einer  Reibe  Ton  Jahren  zwei  kleine  Ge- 
schwülste anter  der  Haut  bemerkt,  die  eine  im  Nacken,  links  von  der  Wirbdsiolr, 
die  andere  unter  dem  rechten  Kieferwinkel,  beide  hatten  allmülig  an  Grösse  xu^ 
nomqnen,  waren  sehr  hart  geworden  und  dann  stationSr  geblieben.  Als  Hr.  Geheimr. 
Langenbeck  die  Patientin  sab,  fand  er  an  den  bezeichneten  Stellen  zwei  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  verschiebbar  gelegene,  ganz  knochenharte  Geschwulste,  die 
er  für  verkalkte  Atheromcysten  hielt.  Die  Ausschälung  ging  leicht  von  Statteo. 
Recidive  sind  nicht  aufgetreten.  Von  den  beiden  knochenharten  Gescbwälsteo  ist 
die  grössere  von  elliptischer  Gestalt,  etwa  doppelt  so  grosa  wie  ein  Daltelkero, 
die  kleinere  gleicht  einer  plattgedruckten  Kugel.  Beide  waren  von  einer  bindege- 
webigen ziemlich  glatten  Membran  umgeben,  der  Cystenmerobran,  zeigten  sich  aber, 
wenn  man  dieselbe  abschälte,  auf  ihrer  Oberfläche  ausserordentlich  höckrig,  uoebeo 
und  zerklüftet.  Beide  konnten  nur  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  durchsägt  werden; 
auf  dem   Durchschnitt  erkennt  man  deutlich  zwei  verschiedene  Substanzen;   eio 
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gelbes,  gltoieades  Balkeagewebe  wechselt  mit  mehr  oder  weniger  isolirteo  Rftumeo, 
welche  eine  weisse,  theilweise  bröcklige  Masse  enthalten.  Die  grössere  Geschwulst 
zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  grosseren  mit  weisser  Masse  erfüllten  Raam;  die  weisse 
Masse  ist  in  der  kleineren  Geschwulst  vorherrschend,  wodurch  sich  ihre  im  Ganzen 
etwas  bröcklichere  Consistenz  erklSrt.  Die  weisse  Masse  aus  dem  grösseren  Hohl- 
raum der  grösseren  Geschwulst  ergibt  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Atherombrei, 
sie  besieht  aus  einer  Menge  theils  mit  deutlichem  Kern  yersehenen,  theils  ver- 
kalkten, theils  verfetteten  Epithelieozellen,  freien  Kalkkörnchen  und  wenigen  Chole- 
sterintafeln.  Zur  genaueren  Untersuchung  der  Structur  wurden  feine  Schliffe  ange- 
fertigt; dieselben  zeigen  ein  zusammenhängendes  Balkensystem  von  echter  Knochen- 
sobstaDi  (Fig.  1  a.) ,  mit  ausgebildeten  Knocheokörperchen ,  Haversischen  Kanälen 
(Fig.  1  b.),  aber  nur  seltenen  Harkrftnmen  (Fig.  1  c).  Die  in  das  Balkensystem 
de«  Knochens  eingeschlossene  Masse  (Fig.  1  d.)  stellt  ein  trübes,  gelblich  durch- 
scheinendes Gewebe  dar,  in  welchem  man  an  den  Stellen,  wo  der  Schliff'  fein 
genug  ist,  bei  stärkerer  Vergrössecpng  Nichts  als  aneinander  gelagerte  Massen  run- 
der Körper  bemerkt,  zwischen  denen  eine  feinkörnige  Substanz  zu  liegen  scheint. 
Die  Anordnung  der  beiden  diffierenten  Gewebe  ist  im  Ganzen  eine  ziemlich  regel- 
maaaige,  das  Knochengewebe  bildet  Alveolen,  in  denen  die  andere  Masse  eingelagert 
ist.  Behandelt  man  diese  letztere  behufs  der  Entkalkung  mit  verdünnter  Salz- 
sAure,  so  zeigt  sich,  dass  sie  aus  Massen  grosskerniger  Epithelien  (Fig.  3  b.)  be- 
steht, welche  in  der  Form  von  Plattenepithel  nebeneinander  gelagert  sind,  und  wenn 
man  sie  isolirt,  zuweilen  die  schönsten  sechseckigen  oder  sonst  polygonalen  For- 
men zeigen  (Fig.  3  c).  Bei  genauer  Untersuchung  und  gelungenen  Schliffen  zeigt 
es  sich,  dass  die  Gewebe  genau  voneinfinder  abgegrenzt  sind,  Bilder,  wo  es  scheint, 
als  gingen  sie  ineinander  über,  beruhen  auf  Unebenheiten  der  Schliffe.  Die  Epi- 
thelien sind  sehr  trübe,  was  theilweise  auf  einer  Imprägnirung  mit  Kalksalzen  be- 
ruht, jedoch  sind  sie  weder  durch  Behandlung  mit  Salzsäure,  noch  durch  Aether 
oder  Chloroform  vollständig  aufzuhellen. 

Die  Cystenmembran  besteht  aus  einem  derben,  fasrigen  Bindegewebe,  welches 
arm  an  Blutgefässen  ist,  hie  und  da  einige  zellige  Elemente  enthält  und  sich  mit 
nicht  allzngrosser  Schwierigkeit  von  der  eigentlichen  Geschwulst  ablösen  lässt.  Die 
Geschwulst  hat  keine  Knochenschale,  das  heisst,  ihre  äussere  rauhe  Oberfläche  be- 
steht bald  aus  Knochensubstanz,  bald  aus  Epilhelienräumen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  diesem  Ergebniss  der  Unter- 
suchung einigerinaassen  in  Verlegenheil  war,  unter  welche  Rubrik 
ich  diese  Geschwülste  bringen  sollte.  Leider  hatten  beide  bereits 
das  Höhestadium  ihrer  Entwickelung  erreicht  und  eine  genetische 
Analyse  war  darum  unzulässig.  Sitz  und  äusserer  Habitus  erin- 
nerte an  Atheromcysten.  Verkalkte  Atheromcysten  sind  wohl  schon 
beobachtet,  niemals  aber  verknöcherte;  multiloculäre  Atheromcysten 
werden  wohl  hier  und  da  erwähnt,  aber  ich  kenne  keine  genaue 
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Beobachtung  darüber.  Von  eiaem  Epidennoid  oder  l>emii(rid  Dich 
HeschTs  Auffassung  kann  in  unserem  Fall  keine  Rede  sein.  Eben- 
sowenig ist  es  zu  entscheiden,  ob  die  GeschwQlste  sich  in  Lyoipb- 
drUsen  entwickelt  haben,  denn  nirgends  existirt  ein  Rest  toa  Drö- 
sengewebe, und  Ihre  Cntwickelung  wurde  nicht  ausreichend  geiKi 
beobachtet.  Sicherlich  aber  kann  von  einem  Cancroid  oder  dnes 
epithelialen  Carcinom  nicht  die  Rede  sein,  die  genaue  Cncystirung. 
die  regelmässige  Verknöcherung,  der  klinische  Verlauf  sprechen  dt- 
gegen.  Wenn  ich  mir  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  m 
Bild  machen  soll,  so  denke  ich  mir,  dass  sie  auf  einer  Eot- 
wickelung  epithelialer  Heerde  im  subcutanen  Binde- 
gewebe beruht;  daraus  resultirt  der  al?eolfire  Bau;  es 
verkalken  nun  auf  einem  ziemlich  vorgeschrittenes 
Stadium  die  Epithelien  uud  verknöchern  die  Binde- 
gewebsbalken,  während  die  Geschwulst  sich  nach  aassea 
abkapselt. 

Bald  nachdem  mir  jene  verknöcherte  Epithelialcyste  vorge- 
kommen war,  stiess  ich  auf  eine  andere  Cyste,  die  mir  dnigea 
Aufscbluss  gab. 


Bei  einer  40jäbrigea  Fraa  hatte  sich  in  dem  Zeitraum  tod  eioigeo  Jabreo  äx 
Geschwulst  an  der  hinteren  Grenze  des  Muse,  deltoideos  rechterseila  lugsam  lai 
schmerzlos  entwickelt.  Dieselbe  hatte  die  Grosse  eines  HGbDereies  erreiekt,  ^a 
unter  der  unveriinderteD  Haut,  war  Terscbiebbar,  schmerzlos  und  gab  da  tiwcbea- 
des  Gefühl  fon  Fluctuation;  sie  wurde  für  eine  Atheromcjste  gehalten  aod  li«» 
sich  leicht,  theilweis  mit  Hülfe  eines  Skalpellsliels  ausschälen.  Die  Wunde  heüSf 
bald,  Ton  einem  Recidiv  ist  mir  nichts  bekannt  geworden. 

Die  Geschwulst  i)t  von  einem  ziemlich  derben  bindegewebigen  Balg  etagr- 
schlössen;  beim  Durchschneiden  zeigte  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  ein  oiekr 
oder  weniger  dicker  Atherombrei,  sondern  ein  festweicher  Inhalt,  an  den  tsSon 
zwei  Terschiedene  Gewebsformen  zu  unterscheiden  waren:  eine  weisse  in  lieles 
kleinen  Heerden  auftretende  brocklichte  Masse,  eingebettet  in  ein  blftalicfa-wcis>esN 
gallertiges  Stroma.  Die  weissen  Massen  bestehen  aus  verkalkten  und  terfett^M 
kernhaltigen  Epithelien,  welche  hie  und  da  mikroskopiiche  Eptdennisperka  a^ 
halten,  Cholesterin  6ndet  sich  nirgend,  der  für  Cholesteatomaiassen  cbanktenit. 
sehe  Glanz  fehlt  völlig.  Das  Stroma  ist  ein  weichea,  junges  Bindegewebe,  iholicii 
dem  in  Myxomen  vorkommenden,  welches  an  Masse  die  Epithelien  überwiegt  iS< 
ziemlich  viele  Kerne,  auch  entwickeltere  Spindelzellen  enthält,  nach  der  Kapsel  n 
aber  in  ein  derbfasriges  Bindegewebe  übergeht. 
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Hier  haben  wir  es  ebenfalls  mit  einer  eingebalglen  Geschwulst 
zu  than,  welche  in  einem  bindegewebigen  Stroma  eine  Meoge 
Heerde  Yon  epithelialen  Entwickelungsformen  enthttlt  und  welche, 
wenn  das  Bindegewebe  verknöchern  würde,  genau  den  Bau  der 
oben  beschriebenen  Geschwülste  wiederholen  würde,  die  wenigen 
Epidermisperlen  etwa  abgerechnet,  die  ja  in  jeder  epithelialen  Neu- 
bildung auftreten  können. 

Wenn  ich  also  den  von  mir  beschriebenen  Geschwülsten  eine 
Stellung  anweisen  soll,  so  gehören  sie  zuvörderst  unstreitig  zu 
den  eingebalgten  oder  abgekapselten  Geschwülsten;  mit  den  Athe- 
romen und  Dermoiden  haben  sie  ausserdem  das  Gemeinsame  eines 
epithelialen  Inhalts,  der  unter  Umständen  auch  zu  sogenanntem 
Atherombrei  werden  kann;  dagegen  unterscheiden  sie  sich  von 
ihnen  durch  ihren  alveolaren  Bau  und  die  Fähigkeit,  zu  vertcnö- 
cbern.  Von  den  Perlgeschwülsten  trennen  sie  sich  ebenfalls  durch 
ihre  stricte  alveoläre  Struetur,  dann  aber  auch  durch  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  epithelialen  Inhalts.  Die  Perlgeschwülste  sol- 
len auf  früheren  Entwickelungsstufen  auch  bindegewebige  Septa 
zeigen,  jedoch  verschwinden  dieselben  sehr  bald,  während  sie  bei 
unseren  Geschwülsten  vollständig  bestehen  bleiben  und  eigenthüm- 
Itcber  Entwickelung  fähig  sind.  Es  ist  kaum  nöthig,  zu  erwäh- 
nen, dass,  wenn  unsere  Geschwülste  auch  mit  Carcinomen  durch 
ihre  alveoläre  Struetur  übereinstimmen,  auch  mit  den  in  Lymph- 
drüsen entwickelten  Cancroidknoten,  sie  doch  mit  ihnen  nicht  ver- 
wechselt werden  können;  der  klinische  Verlauf,  die  Möglichkeit 
einer  Verknöcherung  und  des  damit  gegebenen  Stillstands  in  der 
Entwickelung,  die  Einkapselung  trennen  sie  genugsam  von  jenen. 

hn  Ganzen  würden  sie  also  etwa  den  Perlgeschwülsten  am 
nächsten  zu  stellen  sein. 

Ueber  die  Art  der  Entwickelung  gibt  auch  die  zweite  Ge- 
schwulst keine  besonderen  Aufschlüsse,  jedoch  kann  man  wohl  das 
eine  ausschliessen,  nämlich  eine  etwaige  Entstehung  innerhalb  der 
Lymphdrüsen;  an  der  Steile  der  letztbeschriebenen  Geschwulst, 
dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  liegen  meines  Wissens 
keine  Lymphdrüsen.  Nach  meiner  Meinung  geht  die  Entwickelung 
so  vor  sich,  wie  ich  sie  für  die  verknöcherten  Geschwülste  ver- 
Archiv r.  palliol.  Anal.    llil.  XXVni.   Wti.  3  U.  4.  25 
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tnuthet  habe  und  das  wäre  auch  der  EntstehniigaweiBe  der  Peri- 
geschwQlste  analog. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Geschwülate  geht  aus  deo  Gf 
sagten  hervor,  sie  sind  durchaus  gutartig,  ivie  die  Mehruhl  do 
abgekapselten  Geschwülste,  d.  h.  einmal  rein  exstirpirt,  was  j«  be 
Balggeschwülsten  kaum  anders  möglich  ist,  reeidiviren  sie  v«^ 
lokal  noch  allgemein.  Weitere  Erfahrungen  werden  dies  ulul^ 
felhaft  bestätigen. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Fig.  1 .  Feiner  Schliff  aas  eioer  Terkoöcberten  Epithelialcyste.  Vergr.  60.  a  ^ 
chenbalken.  b  Haversische  Kaoäle.  c  Markraame.  d  Verkalkte  l^ 
masseo. 

Fig.  2.     Stück  daTon  bei  200  Vergr.     a  Koocbeobalken.     b  Epithelmassco. 

Fig.  3.  Nach  Behandlung  mit  Salzsäure.  Vergr.  200.  a  Knochenbalken.  b  If 
thelmassen.     c  Isolirte  Epithelien. 


XV. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


1. 

Studien  über  Pikriusäare. 

Vorläufige  MiUheilung. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  dessen. 


Da  sich  fast  alle  Gewebe  des  Korpers  schon  nach  geriogeo  Dosen  kt  pibv- 
saaren  Salze  intensiv  gelb  färben ,  die  letzteren  überdies  einen  sehr  stark  bittfff 
Geschmack  haben,  wurden  diese  Präparate  bekanntlich  von  Friedreich,  ^^"^ 
antihelminthische  Wirkung  schon  bei  Täuien  wiederholt  beobachtet  hatte,  f^ 
Trichinenkrankbeit  empfohlen  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  ein  deletSrer  EisS« 
sowohl  auf  die  Muskel-  als  Darmtrichinen  ausgeübt  werde.  Der  Wicfaliskeü ü 
Gegenstandes  wegen  schlägt  Friedreich  vor,  die  Versuche  mit  dies«  MfX^ 
zunächst  an  trichinisirten  Thieren  zu  wiederholen.  Schon  seit  längerer  Zeit  li 
dem  Leuckart 'sehen  Institute  mit  helminthologischen  Versuchen  beschäftigt»*^ 
mir  die  Gelegenheit  geboten,  die  Pikrinsäure  und  ihre  Präparate  nach  den  itnci? 
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densteo  HichtoogMi  an  Tbieren  zu  fereocbeo,  worGber  ich  mir  ausfQhrliche  Mit- 
theiluogea  vorbehalte.  Für  heute  lOücbte  ich  ganz  io  Kurze  dber  einen  höchft 
iDteressanten  Versuch  bericbteo,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Präparate  gegen 
Finnenkrankbeit  zum  Gegenstand  hatte,  insbesondere  ob  es  möglich  sei,  durch 
Darreichung  derselben  das  fernere  Wachstbum.  der  bereits  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Cysticerken  zu  beschränken,  oder  wenig- 
stens die  anf  der  Wanderung  begriffenen  Embryonen  der  Taenia 
solium  zo  vernichten.  Da  wir  gegen  die  Finnenkrankbeit  bis  jetzt  noch 
g&oziich  hölflos  sind,  schien  mir  gerade  ein  derartiger  Versuch  von  besonderer 
Bedeutung.     In  der  folgenden  Weise  ward  er  von  mir  eingeleitet: 

1.  Am  25.  April  1863  wurde  ein  etwa  6  Wochen  altes,  gesundes  Schweio- 
chen  mit  150  reifen  Proglottiden  der  Taenia  solium  gefuttert.  Es  war  in  dem 
Befinden  und  der  Ernährung  des  Thieres  hiernach  gar  keine  Veränderung  bemerkbar. 

2.  Am  15.  Hai  1863  wurde  das  Tbier  abermals  mit  100  reifen  Proglottiden 
einer  anderen  Taenia  solium  gefüttert. 

3.  Am  28.  Mai  1863  fand  eine  dritte  Fütterung  von  50  weiteren  reifen  Pro- 
glottiden einer  Taenia  solium  statt. 

Um  zunächst  zu  coDStatiren,  ob  die  erste  Fütterung  (vom  25.  April)  von  Er- 
folg gewesen,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Leuckart  am  28.  Mai 
dem  mit  Aether  narkotisirten  Tbiere  mittelst  eines  Haotscbniltes  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  die  Musculi  sternobyoidei  und  stemothyreoidei  blossgelegt.  Es 
wurde  dabei  an  der  unteren  Fläche  des  letzteren  Muskels  eine  Finne  aufgefunden, 
an  der  man  schon  mit  blossem  Auge  die  Kopfanlage  als  hellen  Fleck  erkannte. 
Nachdem  dieselbe  vorsichtig  ausgeschnitten,  zeigte  sie  sich  von  oblonger  Gestalt, 
etwa  3  Mm.  lang.  Nach  Ausschalung  aus  der  Kapsei  erkannte  man  unter  dem  Mi- 
kroskope das  Entwickelungsstadium  der  Finne  als  solches,  wie  es  nach  Leuckart's 
früheren  Versuchen  ungefähr  unserem  Fütlerungstermine  (34  Tage  nach  der  enten 
FütteruDg)  entsprechen  musste.  Am  nächsten  stand  dasselbe  derjenigen  Entwicke- 
lungsstafe,  wie  sie  von  Leuckart  in  Figur  43.  S.  203  seines  bekannten  Werkes 
über  Ihierische  Parasiten  abgebildet  ist.  Da  das  Schwein  die  genannte  Operation 
gut  vertragen,  die  Wunde  am  zweiten  Tage  bereits  zu  heilen  begann,  wurde  am 
I.Juni  und  von  da  an  weiter  in  folgenden  Dosen  das  Natron  picro-nitricum ,  das 
bekanntermaassen  leichter  loslich  ist,  als  das  Kali  picro-nitricum ,  in  Pillenform 
dem  Thiere  mit  allen  Vorsicbtsmaassregeln  eingegeben: 


Datum : 

Dosis  von  Natron  picro-nitr. 

1.  Juni 

3  Gran 

2.    - 

2    - 

4.     - 

4     - 

Das  Tbier  urinirt  mehr  als  sonst. 

Keine  Veränderung  im  Aussehen;  es  frisst  viel. 

5.     - 

3    - 

8.     - 

5    - 

10.     - 

5    - 

11.     - 

6    - 

25* 
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Datam : 

Dosis  foo  Natron 

pIcro-oHr. 

12.    - 

6    - 

13.    - 

6    - 

16.    - 

6    - 

20.    - 

6    - 

28.    . 

12    - 

Morgens  8  Uhr 

10    - 

Morgens  11   Uhr 

29.    - 

20    - 

1—29.  JuDi 

Summe: 

94  Gran  Natr.  picro-nitr. 

Am  27.  Juni  habe  ich  abermals  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Professor  Leackirt 
durch  einen  Hautschnitt  anf  der  linken  Seite  des  Halses  Terschiedene  Muskeio  bkai- 
gelegt  und  darin  eine  grosse  Zahl  ganz  reifer  Finnen  anfgefondeo «  von  dcoca  3 
zur  genaueren  Untersuchung  ausgeschnitten  wurden. 

Von  den  bei  den  letzten  Fütterungen  herrührenden  Finnen  konnten  dsfegs 
keine  Ton  uns  aufgefunden  werden.  Um  hierüber  zu  einem  sicheren  ResaJtite  n 
gelangen,  war  es  nÖthig,  das  Schwein  in  den  nächsten  Tagen  zu  schlachten,  la 
konnte  ja  immerhin  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  wenn  auch  auf  die  bereits 
in  der  Entwickeluog  begriffenen  Finnen  durch  das  Natron  picro-nitricum  nicht  sh 
fluirt  werde,  wenigstens  die  noch  auf  der  Wanderung  begriffenen  Embryooa  ^er 
Taenia  solium  dadurch  Ternichtet  wurden. 

Um  indess  bei  dieser  Gelegenheit  ausserdem  noch  zu  erfahren,  welche  Dsse 
Pikrinsäure  das  Schwein  Oberhaupt  Tertragen  könne,  wurden  unserem  Tbiere  aa  ia 
folgenden  Tagen  noch  sehr  grosse  Dosen  reiner  PikrinsSure  beigebracht;  es  «am 

am  1.  Juli  s=  18  Gran  reiner  Pikrinsäure, 

-  2.    -    =  20    - 

-  3.    -    «g  40    - - 

in  3  Tagen  ca  78  Gran. 

Durch  diese  grossen  Dosen  wurde,  das  Thier  sehr  angegriffen ;  es  magerte  stark  A 
hatte  höhere  Temperatur  der  Haut,  zeigte  Brechbewegungen,  reichliche  Diarrhoe, 
dagegen  frass  es  noch  mit  derselben  Gier,  wie  früher. 

Sectionsresnltat. 
Am  4.  Juli  Morgens  7  Uhr  wurde  das  Thier  in  der  Aethernarkose  mitteilt 
Lufteinblasens  in  eine  Vene  getödtel.  Die  Autopsie  ergab  nun  Folgendes:  Bei  Er- 
öffnung des  Schädels  zeigten  sich  die  weichen  Schfldeldecken  gelb  gelarbt,  in 
Hirn  und  seine  Häute  normal,  nicht  gelb  gefärbt.  Runen  worden  daselbst  5  isf- 
gefonden,  3  an  der  Oberfläche  zwischen  den  Gyri,  2  in  den  Seitenventrikdo.  Dt 
Hirnfinnen  waren  an  Grösse  hinter  den  übrigen  zurückgeblieben.  —  Mundhöhle  »uH 
gelb  gefärbt;  in  der  Zungensubstanz  keine  Finnen  aufzufinden;  dagegen  sSrnmiBcb? 
Muskeln  des  Halses  reichlich  mit  Finnen  durchsetzt,  mehr  die  tieferen  in  der  I*tik» 
der  Wirbelsäule,  als  die  oberflächlichen.  Die  Brust-  und  Bauchmuskeln  gleickhli 
reichlich  durchsetzt,  ebenso  wie  an  beiden  Seiten  der  inneren  Thoraxwand  i^ 
Intercostalmuskeln.  Es  präsentiren  sich  die  Finnen  insgesammt  als  längliche  M'' 
Blasen  mit  deutlich  markirtem  weissen  Kerne,  dem  entwickelten  Kopfe.  Die  b«^ 
Blätter  des  Herzbeutels  zeigen  deutlich  ausgebildete  Finnen  weniger  in  dem  ober- 
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fliehlicbeD,  alt  in  dem  fitcenJen  Blatte,  wo  etwa  15—30  Stuck  an  der  Oberflftcbe 
des  Hertent  herrorragen.    Hensobstanz  telbst,  sowie  die  Klappen  sind  frei  davon. 

Langen  in  den  vorderen  Partien  empbjsematös,  in  den  hinteren  sehr  blat- 
reicb.  Auf  der  Oberfläche  der  beiden  hinteren  Flachen  ragen  beiderseits  etwa  20 
bis  30  Finnen  onter  der  Pleura  pulmonalis  berror.  Die  Longensubstanz  selbst  war 
frei  davon;  dagegen  fand  sich  an  jedem  der  beiden  hinteren  Lappen  eine  etwa 
taubeneigrosse  verdichtete  Stelle,  die  sich  beim  Einschneiden  als 
Pnenmonia  verminosa  von  Strongylus  paradozus  ergab.  In  einer 
spateren  Biittheiinng  werde  ich  Genaueres  über  diese  von  mir  schon  mehrfach  be- 
obachtete Form  der  Pneumonie  berichten.  —  Im  Zwerchfell  waren  die  Finnen 
noch  zahlreicher,  als  in  den  Hals-  und  Brustmuskeln.  Schleimhaut  des  Oesophagus 
gelb  geftrbt;  in  der  Muskulatur  einzelne  Finnen.  Hagen  stark  ausgedehnt,  mit 
reichlichem  Speiseinhalt;  Schleimhaut  intensiv  gelb  gefärbt,  an  der  hinteren  unteren 
Partie  massenhafte  Erosionen  alteren  und  jüngeren  Datums.  Am  deutlichsten  war 
die  gelbe  Imbibition  d^r  Schleimbaut  mit  Pikrinsäure  am  Pylorosmagen  und  von 
da  durch  das  Doodenom  bis  zum  Jejunum.  Es  hatte  die  Schleimhaut  hier  Orange- 
färbe,  war  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  zeigte  zahlreiche  erweiterte  Gefässe,  in 
denen  das  Blut  stagnirte.  Das  submucöse  Gewebe  infiltrirt.  An  anderen  Stellen 
des  Dünndarmes  war  die  Färbung  nicht  so  intensiv,  äberall  indess  weit  vorge- 
schrittener Katarrh  der  Schleimiiaot.  Darminhalt  gelb  gefilrbt,  dfinn.  Die  tiefsten 
Partien  des  DSnndarmes,  sowie  der  ganze  Dickdarm  durch  zahlreiche  fri<:che  peri- 
toneale Adhäsionen  unter  einander  verwachsen,  wie  überhaupt  das  Peritoneum 
grossentheils  an  der  Entzündung  participirt ;  es  war  stark  byperiimisch,  an  vielen 
Stellen  trübe,  sämmtlicbe  Mesenterialdnlsen  geschwellt.  Die  Dickdarmschleimhaut 
bot  an  einzelnen  Stellen  hochgradige  katarrhalische  Affection,  an  den  mehr  articirlen 
Stellen  ausgebildete  Enteritis  follicularis,  weiterbin  selbst  ausgebreitete  Geschwürs- 
bilduDg.  Es  reichte  die  Affection  bis  in  das  Rectum  hinab.  Die  Ablagerung  von 
Finnen  in  das  Mesenterium  war  nicht  so  reichlich,  wie  es  in  früheren  Fällen  von 
mir  gefunden  worden  war.  Von  sämmtlichen  nicht  muskulösen  inneren  Organen 
zeigte  die  Leber  die  meisten  Finnen  sowohl  an  der  Oberfläche,  v^ie  auch  im  Innern. 
Das  Organ  war  gross,  stark  hyperämisch.  Milz  ganz  ohne  Finnen;  desgleichen 
die  Nieren  und  die  Geschlechtsorgane.  Die  Nieren  zeigten  sammtliche  Erschei- 
nungen katarrhalischer  Nephritis,  auch  die  Dreteren  und  Harnblasenschleimhaut 
war  katarrhalisch  affieirt,  zudem  erschien  letztere  intensiv  gelb  gefiirbt;  der  aus 
der  Harnblase  genommene  Urin  war  dunkelroth,  schwach  sauer;  durch  Kochen 
wurden  reichliche  Eiweissmengen  daraus  gefällt;  mikroskopisch  waren  einzelne 
Blutkörperchen,  fettig  zerfallene  Epitbelien,  gelblich  gefärbte  Massen  von  Detritus 
nachzuweisen. 

Die  genauere  Untersuchung  der  bei  der  Section  ausgeschnittenen  Finnen  ergab 
die  meisten  nach  Grösse,  Form  und  Entvrickelong  des  Kopfes  vollkommen  ausge- 
bildet, etwa  5— 7  Mm.  lang,  3— 4  Mm.  breit;  es  war  daran  weder  eine  Trübung 
des  Körperparenchyms ,  noch  eine  Resorption  und  Eindickung  ihrer  Flüssigkeit  be- 
merkbar, wie  sie  hei  abgestorbenen  oder  in  ihrer  Entwicfcelung  gehemmten  Finnen 
wabifesomniao  wird, 
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lo  wlir  gerioger  Zahl  worden  bei  geoaoerem  Nacktochca  aock  cnifB  UäDai 
Finoen  tob  1,3—2  Mm.  mit  eben  gebildetem  Kopftapfco,  die  «oU  voo  i» 
FStteroog  berrübreD  mocbten,  aofgefocden. 

Ana  forstebeod  mitgetbeiltem  Vcnache  lasieo  sich  doii  folgeode  Retollittn 

1.  Das  NatroD  picro-nitricom  war  Dicbt  im  Stande,  die  «ei- 
tere Entwickelong  der  dorcb  die  erste  Ffitterong  eriielteo  Fiaiei 
aafzohalteD.  Aoch  haben  die  zoletzt  gereichten,  aebr  grossen  Gt- 
ben  Ton  reiner  Pikrinsäure  keinen  deletiren  Einflass  aaf  die  sii- 
gebildeten  Finnen  geäussert 

2.  Fraglich  ist  es  bei  onserera  Experimente  gebliebco,  ob  die  iweiu  mi 
dritte  Fütterung  durch  die  pikrinsauren  Prtparate  gestört  worden  ist,  rop.  ob  it 
auf  der  Wanderung  begriffenen  Embryonen  dadurch  thetlwelse  vernichtet  wtrde 
Faktisch  ist,  dass  wir  fon  den  durch  die  späteren  Futtemngen  zu  erneksdca  Fn- 
nen  nnr  wenige  aufßnden  konnten.  Nach  Leuckart*a  früheren  FutteniB^vff- 
socben  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  dies  negative  Resultat  ausser  der  Osncicku 
der  Pikrinsäure  too  anderen  individuellen  Verhältnissen  abhingig  war,  weshalb  «a 
bei  Wiederholung  der  Venuche  diesem  Punkte  besondere  Aufmerksamkeit  tAaka 
werde.  Im  gunstigen  Falle  wurde  iudess  durch  diesen  Umstand  nicht  viel  ^  ät 
Therapie  geniltzt  sein,  da  die  Wanderung  der  Embryonen  uberans  rasch  vom  Dstv 
ans  erfolgt  und  niemals  diagnostteirl  werden  kann.  Vielleicht  wäre  iodess  dirs 
ein  Vorzog  des  Kali  picro-nitricum  vor  anderen  Bandwurmmitteln  so  cibhdA 

3.  Die  grossen  Dosen  von  Natron  pirro-nitricum  (98  Gran)  und  zaietjt  wt 
reiner  Pikrinsäure  (78  Gran  innerhalb  3  Tagen),  welche  von  dem  Tbiare  ohne  xf 
rasch  erfolgte  Intozication  vertragen  wurden,  beweisen,  dass  das  Schweia  ptes 
diese  Präparate  eine  viel  bedeutendere  Resistenz  bat,  als  diejenigen  Thiere,  die  to 
dabin  zu  solchen  Versuchen  benutzt  worden  sind  (Kaninchen  und  Hunde). 

Die  durch  so  rasch  auf  einander  gereichte  grosse  Dosen  der  Pikriasänre  er- 
zielte Verättdening  der  inneren  Organe  war  der  Art,  dass  dadnrch  in  wenig  Tt^ 
der  Tod  wohl  von  selbst  erfolgt  sein  würde,  weshalb  die  Dose  nahezu  als  die  is 
Vergiftung  des  Schweines  erforderliche  angesehen  werden  dar!  Bes oaders  ii* 
teressant  war  die  oben  genauer  geschilderte  Veränderung  des  Dara- 
kanales,  sowie  die  katarrhalische  Nierenaffection,  welche  Aehc- 
lichkeit  hatte  mit  derjenigen  von  Canthariden  and  anderen  sckir- 
fen  Diureticis.  Ich  habe  die  Nierenbyperämie  so  constant  bei  Kaaincheo  l^ 
getroffen,  die  ich  mit  Pikrinsäure  vergiftet  hatte,  dass  ich  vermathen  zn  dirfa 
glaube,  es  sei  dies  Mittel  werth,  als  Diureticum  versncht  zo  werden,  woräbcrie^ 
mir  gleichfalls  nähere  Mittheilung  vorbehalte.  Bestärkt  wurde  ich  in  der  cbcs  p- 
nannten  Ansicht  durch  eine  Mittheilung  meines  Freundes  Dr.  Hüter  in  NsrUif 
der,  als  er  bei  einer  der  Trichiniasis  höchst  verdächtigen  Frau  das  Kali  picro-oitr- 
cnm  in  nicht  allzogrosser  Dose  angewandt  hatte,  die  heftigsten  Hambescbvcf^ 
hat  auftreten  sehen,  schmerzhaftes,  sehr  häufiges  Uriniren,  donkelrotbe  Flrbot 
des  Harnes,  Beimengung  von  Eiweiss  etc.  Die  Kranke  konnte  nicht  acfalafen,  «el 
aia  aUa  10  Minuten  uriniren  muttte,  wurde  sehr  angegriffSsn  durch  dieaa  Coorfio* 
tiofl.    Die  Erscheinungen  dauerten  noch  10—14  Tage  nach  dem  Gebranok  to  Mtttdi 
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4.  Eodltch  ist  doroh  onsereo  Versach  wiederholt  aiff  experi- 
menfteliem  Wege  die  Identität  der  Sebweioefintie  mit  dem  gemeioea 
Menfchenbaodwarme  erwieseo,  indem  es  gelungeo  ist,  den  Cysti* 
cercat  ans  deo  Eiero  der  Taenia  soliam  zu  eotwickeio,  and  ios- 
besoodert  da  der  Eotwiekelungsgrad  der  Finnen  mit  der  Entfer- 
naog  Yon  dem  Futteroagstermine  immer  Tollständiger  worde. 


2. 

Siue  SebiiikenTergillaiig,  welcher  Mebst  wabrscheiDlicIi  eine 
lafeetioB  mit  Triebiinen  zum  Graiide  iag. 

Von  Dr.  G.  Tun  gel  in  Hamburg. 


Im  Joni  1851  erkrankten  in  der  unmittelbaren  Nähe  ton  Hamburg  mehrere 
Personen  nach  einander  in  Folge  des  Genasses  ton  Schinken;  drei  der  Erkrankten 
starben  und  mehrere  derselben  waren  noch  längere  Zeit  nach  Beseitigung  der 
baaptsAchlicbsten  Krankheitserscheinungen  in  einem  sehr  angegriffenen  Zustande. 
Die  angestellte  genaue  gerichtliche  Untersuchung  führte  damals  zu  keinem  entschior 
denen  Resultate;  die  Acten,  welche  ich  durch  die  gütige  Vermittlung  des  Herrn 
Pfaysicos  Dr.  Gernet  zur  Durchsicht  erhalten  habe,  geben  dagegen  bei  der  gegen- 
wärtigen Kenntniss  der  durch  Trichinen  henrorgebrachten  Krankheitserscheinungen, 
hinreichende  und  deutliche  Anhaltspunkte,  uro  jetzt  das  damals  ungelöst  gebliebene 
Rithsel  aufzuklären. 

Ein  wenig  bemittelter  Bouleauzmaler,  welcher  indessen  keineswegs  in  eigent- 
lich dürftigen  Verhältnissen  lebte  und  zwei  Gehiilfen  beschäftigte,  hatte  Ton  seinen 
Nachbarn  öfler  gehört,  dass  man  bei  einem  Schlächter,  der  ein  grosses  Geschäft 
in  Schinken  machte,  mitunter  sehr  billig  Schinken  kaufen  könne,  welche  gleich* 
wohl  wn  sehr  guter  Beschaflfenheit  wären.  Der  genannte  Schlächter  hatte  meist 
sehr  grosse  Lieferungen  für  Schiffe  zu  besorgen  und  betrieb  die  Pökelung  und 
Räudiening  der  Schinken  in  grossartigem  Maassstabe,  aber  mit  Sorgfalt  und  Ge- 
nauigkeit. Wenn  die  Schinken  aus  der  Pökel  lauge  genommen  wurden  und  wenn 
sie  ans  der  Raachkammer  kamen,  wurden  sie  „  gestochen '*,  um  sie  auf  ihre  Qua- 
lität zu  prürea;  die  guten  wurden  in  Leinwand  eingenäht  und  aufbewahrt,  diejeni- 
gen  aber,  welche  nicht  hinreichend  gut  befunden  wurden,  um  versendet  werden  zii 
können,  verkaufte  der  Schlächter  zu  einem  billigen  Preise  am  Platze,  wobei  er 
jedoch  jedesmal  die  Käufer  aufmerksam  machte,  wenn  eigentlich  verdorbene  Stellen 
vorhanden  waren.  Diese  billigen  Schinken  unterschieden  sich  durch  ihre  blassere 
Farbe  und  ihr  unansehnliches  Aussehen  und  waren  wahrscheinlich  nicht  hinreichend 
von  der  Pökellauge  durchdrungen.  Der  Schlächter,  wie  seine  Gesellen,  so  wie  viele 
Menschen,  welche  diese  billigen  Schinken  kauften,  assen  von  denselben,  ohne  dass 
man  von  einer  Erkrankung  nach  dem  Genasse  etwas  erfahren  hätte.  Der  Rouleaus* 
maier  kaufte  kun  vor  Pfingsten  1851  (der  Pfingstsonntag  war  der  8.  Joni)  :einen 
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lolebtD  Siflitoken;  die«er  sab  nach  seiner  Angabe  aas,  wie  cewobnikh,  war  neitr 
mager  als  fett  nnd  batte  dorcbaas  keinen  Gemcb.  Der  eine  Gehälfe  aagle  bei  d« 
Dntersncbong  ans,  der  Schinken  habe  nicht  angew5bnl)rh  gesebmeckt  und  keinen 
besonderen  Gemcb  gehabt,  doch  habe  er  ongewohniich  fahl  anagesehen  und  sfi 
nicht  stark  gerinchert  gewesen.  Der  andere  Gehillfe  batte  ausgesagt,  dass  das 
Fleisch  des  Schinkens  twar  sehr  schön,  das  Fett  desselben  aber  nicht  gnt  ge- 
schmeckt habe.  Die  Aussagen  simmi  lieber  Personen,  welche  den  Schinken  sahcm 
ehe  er  nach  der  stattgefundenen  Erkrankung  Terscharrt  wurde,  stimmen  dario 
flberein,  dass  ausser  einer  Obrigens  auch  nicht  auffallend  bleicberen  Farbe  des  Fleh 
sches  an  demselben  nichts  Besonderes  wahrzunehmen  gewesen  war.  Nach  der  Aus- 
grabung des  Terschsrrt  gewesenen  Schinkens  zeigten  sich  die  Scbnittfllcben  mit 
Fliegenlarven  besetzt;  du  Ansehen  der  Schnittflftchen,  besonders  der  frischen,  war, 
bis  anf  einige,  mehr  in  Fäulniss  übergegangene  Stellen,  roth  nnd  normal  ton  Farbe, 
dis  Consistenz  stellenweise  weich  und  etwas  schmierig  anzufQhlen;  der  Gemcb  «rar 
der  der  begonnenen  nulniss,  er  verlor  sich  aber  zum  Tbeil,  nachdem  der  Schinken 
llngere  Zeit  an  der  Luft  gelegen.  Die  Verscbarrung  des  Schinkens  hatte  mutb- 
maassllcb  am  27.  oder  28.  Juni  stattgefunden,  da  noch  einige  Personen,  welche 
trotz  der  Warnung  des  Arztes  von  demselben  gegessen  hatten,  om  diese  Zeit  er- 
krankten. Die  Untersuchung  des  ausgegrabenen  Schinkens  fand  am  14.  Jnlt  statt 
Der  Umstand,  dass  trotz  der  arztlichen  Warnung  und  der  bedenklichen  Erkrankoog 
zweier  Familienmitglieder  der  Schinken  dennoch  gegessen  wurde,  spricht  für  du 
anscheinend  gute  Beschaffenheit  de?  letzleren,  wie  denn  auch  die  in  dem  Hause 
lebende  Verwandte  aussagte,  sie  habe  sich  seihst  und  den  beiden  Geholfen  davon 
abgeschnitten,  ^weil  der  Schinken  doch  so  schön  ansgeseben  habe*.  Die  che- 
mische, nur  auf  die  Entdeckung  metallischer  Gifte  gerichtete  Untersnchong  des 
Schinkens,  der  Eingeweide  der  zuerst  verstorbenen  Frau  des  Rouleauzmalers  und 
der  der  nngeflbr  am  20.  Juni  verstorbenen  Katze  der  Familie  ergab  nnr  ein  negi- 
tives  Resultat;  eine  andere  zuflillige  Vergiftung  durch  gleichzeitig  genossene  Stoffe 
musste  zufolge  der  hierauf  gerichteten  Nachforschung  ausgeschlossen  werden. 

Eine  Katze  und  ein  Rund,  welchen  SlOcke  des  verdächtigen  Schinkens  zum 
Fressen  gegeben  wurden,  blieben  anscheinend  gesund,  doch  wurde  die  Beobachtung 
der  Tbiere  schon  nach  sechs  Tagen  aufgegeben.  Trotz  dieser  negativen  Resultate 
wnrde  man  dnrcb  die  Untersuchung  immer  wieder  auf  den  Schinken,  als  die  Quelle 
der  Erkrankung  zurflckgefdhrt,  so  dass  man  sich  endlieb  mit  der  Unbekaontachaft, 
welche  bisher  fiber  das  Wurst-  und  Scbinkengift  herrschte,  aoeh  über  diesen  Fall 
hinweghelfen  musste,  obwohl  die  schlechte  Beschaffenheit  des  Schinkens  durchaus 
nicht  ausser  Zweifel  war.  Man  liess  zuletzt  die  Sache  auf  sich  beruhen  ond  ver- 
mied auch,  eine  Warnung  oder  Erklärung  für  das  Publikum  an  dieaeibe  zn  knüpfeo, 
da  man  in  der  That  nichts  Brauchbares  zu  sagen  wnsste. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten  folgen,  wie  sie  theils  bei  des 
Acten  liegen,  theils  noch  durch  Aufzeichnungen  im  Krankenbause  vervollstindigt 
werden  konnten.  In  Bezug  auf  die  Reihenfolge  der  Erkrankungen  und  das  Auftreten 
derselben  nach  dem  Genüsse  des  Schinkens  ist  Folgendes  zu  liemerken: 

Der  Schinken  sollte  nach  Appaage  des  Rooleauxmalera  vor  Pfingateii,  d,  h.  vor 
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den  6.  Jinri  gekauft  tcin,  doch  scheint  er  nicht  sogleich  angeschnitten  ra  sein. 
Nach  einer  anderen  Angabe  in  den  Acten  sollte  der  Maler  sich  am  zweiten  Pfingst- 
tage  erkundigt  haben,  ob  nicht  bald  wieder  biUige  Schinken  zu  verkaufen  wftren. 
Da  ans  anderweitigen  Angaben  erhellt,  dass  schon  bald  nach  dem  Gennsse  des 
Sehinkens  Erkrankungssymptome  aoftraten,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Schin- 
ken erst  in  der  Zdt  zwischen  dem  14.  und  22.  Juni  gegessen  ist.  Die  Frau  des 
Malers  soll  schon  acht  Tage,  ehe  sie  betllligerig  wurde,  Leibscl) merzen  gehabt  ha- 
ben; sie  scheint  zuerst  erkrsnkt  zu  sein,  bald  darauf  ihr  Mann  und  der  Sohn; 
drei  andere  Personen  aasen  am  25sten  von  dem  Schinken  und  bekamen,  zwei  von 
ibneo  schon  am  27sten,  der  dritte  erst  am  29sten,  Krankheitssymptome.  Ein  Mann 
von  21  Jahren  erkrankte  am  29.  Juni,  drei  Tage  nach  dem  Geousse  eines  kleinen 
Stuckes  von  dem  Schinken;  zwei  Tochter  des  Malers,  6  und  8  Jahre  alt,  welche 
sehr  wenig  von  dem  Schinken  gegessen  hatten,  scheinen  anfangs  gar  nichts  gespurt 
zu  haben,  wahrend  sich  drei  Wochen  später  auch  bei  ihnen  deutliche  Symptome 
zeigten. 

I.     Abgekürzter  Bericht  des  zuerst  gerufenen  Arztes  über  die  Er- 
krankung des  Malers  und  seiner  Frau  bis  zum  Tode  der  letzteren. 

„Am  25.  Juni  1851  Morgens  7^  Uhr  wurde  ich  so  dem  Maler  St.  gerufen, 
da  derselbe  seit  dem  22sten  an  fortwöhrendem  Erbrechen,  Laxiren  und  Krämpfen 
leidend  sei  und  dessen  Frau  bereits  auf  Ahnliche  Weise  afficirt  erscheine.  Die  Aoa- 
leeroDgen  waren  bei  dem  Manne  nach  unten  enorm,  der  Angabe  nach  in  24  Stun- 
den  etwa  40  bis  50  mal,  wässerig,  grün,  wie  gehackt,  die  Entleerungen  nach  oben 
auch  stark  und  etwas  grün  tingirt,  aber  nicht  so  oft;  dabei  kalter  Schweiss,  nass- 
kalte Extremitäten,  fast  kaum  fühlbarer  Puls,  grosse  Anxietas  praecordialis,  Em- 
pfindlichkeit der  Magengegend  und  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Einen  ähnlichen 
Zustand  bot  die  Frau  (S5  Jahre  alt)  dar,  nur  dass  bei  ihr  das  Erbrecben  fehlte. 
Bei  Beiden  ein  faolichter  Geschmack  im  Munde.  Nachdem  vergeblich  auf  verschie- 
dene zufällige  Anlässe  zur  Vergiftung  inqoirirt  war,  glaubten  die  Eheleute  auf  wie- 
derholtes Andringen,  sich  doch  auf  Alles,  was  diesen  Zustand  herbeigeführt  haben 
könnte,  zu  besinnen,  dass  ihre  Erkrankung  von  einem  zu  billigem  Preise  erstan- 
denen Schinken  herrühren  könne^  da  sie  am  22sten  unmittelbar  nach  dem  Genüsse 
desselben  (oflenbar  war  aber  schon  vorher  von  dem  Schinken  gegessen)  das  be- 
ginnende Unwohlsein  bemerkt  hatten;  sie  hatten  auch  gegenwärtig  noch  den 
grosaten  Widerwillen  gegen  den  Schinken ,  indessen  hätten  viele  Nachbarn  aus 
derselben  Schlächterei  und  zu  demselben  Preise  solche  erstanden  und  Keiner 
derselben  hätte  etwas  Nachtheiliges  nach  dem  Genüsse  verspürt.  —  Dem  Manne 
wurde  Opium,  der  Frau  Emulsio  papaveris  mit  Gummi  arabicum  und  Aqua  Laura- 
eeraai  und  Sympus  opiatus,  dabei  Beiden  Einreibungen  von  Linim.  volatile  camphor. 
mit  Landau,  liquid.,  Kataplasmen  auf  den  Leib  und  einhüllende  Getränke  verordnet. 
Vor  allen  Dingen  wurde  streng  untersagt,  von  dem  Schinken  zu  geniessen.  —  Am 
26.  Juni  hatte  sich  der  Zustand  bei  Beiden  nicht  geändert,  nur  waren  die  Ent- 
leenmgen  bei  dem  Manne  etwas  weniger  häufig  gewesen,  auch  das  Erbrechen  etwas 
weniger  oft  eingetreten  und  fast  schien  es,   als  weni)  dje  Stuhlansleerungen  einen 
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fteoienteo  Geruch  anoabmeo ,  der  bis  dahin  fehlte.  Ao  den  VenrdB«gn  fmk 
nichts  geändert.  —  Am  37.  Juni  keine  grosse  Veränderung,  im  Ganxcn  sberw 
der  Zustand  bei  beiden  ErkranlKten  zofriedensteüend.  —  Trotz  des  Yerb«lei,  m 
dem  verdttchtigen  Schinken  etwas  zu  geniessen,  hatte  eine  im  Hacve  wtkmk 
Freundin  am  gestrigen  Tage  sich  erlaubt,  in  der  Meinung  der  Schinken  sekeäm 
so  schön  aus,  von  demselben  gegen  alles  Ermahnen  der  Anwesenden,  für  siekeä 
die  zwei  Gehulfen  des  Malers  abzuschneiden.  Die  beiden  Letzteren  erkranktes  ilk- 
rend  der  Nacht,  die  unfolgsame  Freundin  leidet,  wenn  anch,  da  sie  nicht  mlft 
nossen,  in  geringerem  Grade  an  ähnlichen  Beschwerden,  wie  die  zuerst  Eikrsak^ 
Sie  litt  schon  seit  Jahren  an  heftigen  Magenkrämpfen  und  hätte  jetzt  aack  ■ 
geglaubt,  diese  seien  in  heftigerem  Grade  aufgetreten,  wenn  nicht  Diarrhöe,  «tk^ 
frfiher  nicht  mit  denselben  vergesellschaftet  gewesmi,  zugegen  gewesen  wäre.  -  ia 
Abend  hatte  die  Frau  einen  Anfall  von  Beängstigung,  vermeintlich  von  BläksDfs. 
welche  sich  nicht  lösen  wollten;  Zusatz  von  Aq.  meotb.  pip.  zur  Emoision. —  Ai 
28sten  war  das  Verhaltniss  bei  beiden  zuerst  Erkrankten  besser.  —  Juli  1.  Da 
Zustand  bessert  sich,  besonders  bei  dem  Manne,  mit  der  Frau  geht  es  besser,  deck 
waren  die  Entleerungen  in  den  letzten  Tagen  mitunter  noch  so  stark,  dass  ick  ekk 
veranlasst  sah,  auch  ihr  Opiatpniver  mit  Coochae  praep.  zu  geben.  Fmtsttxm 
der  Kataplasmen  und  Einreibungen.  —  Juli  3.  Bei  beiden  Eheleuten  Aalnam 
besser.  Der  Mann  ist  seit  drei  Tagen  aufgewesen  und  ausgegangen,  freilieb  ivfi 
Erlaubniss.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes  hat  bei  der  Fran  namentlich  aackf^ 
lassen  und  hatte  sich  am  1.  Juli  die  Menstruation  gezeigt.  Das  Gefühl  der  gnssa 
Zerschlagenheit  hat  bei  ihr  nachgelassen,  sie  hat  bereits  aufstehen  und  im  ZiBUM 
auf-  und  abgehen  können,  selbst  etwas  Neigung  zum  Essen  gehabt  und  etwas  !Bii<A 
mit  Brod  genossen.  —  Juli  4.  Bei  beiden  Eheleuten  Verschlimmerung,  bei  to 
Manne  durch  Erkältung  und  starken  Aerger,  bei  der  Fran  besonders  durch  Idzie- 
ren,  nebenbei  auch  durch  Erkältung,  wegen  Liegens  bei  offenen  ThOren. -^Joü^* 
Bei  der  Frau  haben  die  übermässigen  Entleerungen  aufgehört,  indess  hat  fick 
seit  der  letzten  Verschlimmerung  ein  gastrisch -nervöses  Fieber  ausgebildet  Ori 
Fortsetzung  der  Kataplasmen,  einfache,  blande  Getränke  und  wegen  fimslopprostt 
und  des  schwer  aufzubringenden  Schleims  ein  Lioctus  aus  Mucil.  G.  anb.,  Sfr. 
diacod.  und  Spir.  sal.  dulc.  —  J  u  1  i  9.  Bei  der  Frau  schreitet  der  Zustsixl  docf 
gastrisch-nervösen  Fiebers  fort.  Wegen  bedeutender  Congestionen  zum  Kopfe  ai^ 
Schmerzen  in  demselben  wurden  Blutigel  in  die  Schläfen  und  kalte  Umsckiige  lu^ 
ordnet,  innerlich  Aq.  oxymuriatica  mit  Dec.  Altb.  —  Der  Mann  ist  wieder  io  iß 
Besserung,  bekommt  stark  riechende  fäculente  Stuhlgänge,  gastrisch  belegte  Zsoft 
pappigen  Geschmack.  Ihm  wird  ein  Laxans  verordnet.  —  Juli  10.  Zosisod  ke 
beiden  Eheleuten  derselbe.  Fortsetzung  der  Medication.  —  Juli  tl.  Die  Fiaii$i 
diesen  Morgen  1  Uhr  verstorben.  Dem  Manne,  dessen  Zunge  besser  wird  ood  ^ 
gen  "Zustand  befriedigend  ist,  wird  Salmiak  mit  iof.  Senn.  comp,  c  Aq.  MeiiM*  ^ 
Syr.  verordnet.  ~  Juli  12.  Der  Mann  wird  nach  dem  allg.  Krankenhaas  bc^^' 
derL  —  Der  älteste  Knabe,  \2  Jahre  all^  hat  am  22.  Juni  etwas  von  denScÜi- 
ken  zugetheilt  erhatten  und  befand  sich  bei  meinem  Hinkommen  gleichbtt«  io  f^ 
ringem  Grade  afficirt.    Milchdiät,  Rohe  und  EnUiehong  alles  Zwackwidrifsa  bfidk» 


305 

ibo  dahin,  dass  man  ihn  schon  in  den  nSchsten  Tagen  ab  wiederhergestellt  be- 
trachten konnte.  Heate  Morgen  klagt  er  über  Steifigkeit  ond  Zerscblagenheit  in- 
allen  Gliedern,  aoscheineod  bloss  in  Folge  der  Erkaltung  bei  dem  in  der  lotsten 
Zeit  stattgehabten  verwahrlosten  Zustand  der  Kinder. 

Den  IV.  Joli  1851.  H.  E.  Dr.«* 

Die  am  12.  Juli  Morgens  9  Uhr  vorgenommene  Legalsection  ergab  im 
Weaentlichen  Folgendes: 

Die  Leiche  erschien  ziemlich  wohlgenährt  mit  bedeutenden  Fftulnisssymptomen; 
die  Extremitäten  waren  beweglich  und  ohne  besondere  Veränderungen,  nirgends 
zeigte  sieh  Oedem,  wohl  aber  auf  der  Brust  und  am  Halse  FSoloissemphysem.  Der 
Befand  der  Schädelhöhle  durchaus  ohne  wesentliche  Verftnderung.  —  In  beiden 
Pleurasäcken  blutig-wässeriges  Transsudat,  die  unteren  Lungenlappeo  beider  Seiten 
mit  blutigem  Serum  infiltrirt,  die  Lungen  sonst  nicht  abnorm.  —  Im  Herzbeutel 
blutiges  Wasser.  Luftblasen  unter  dem  Herzuberzuge,  Imbibition  des  Endocardium, 
etwas  coagulirtes  Blut  in  beiden  Ventrikeln,  mehr  im  rechten,  sonst  keine  beroer- 
kenswertbe  Abweichung  am  Herzen.  -~  In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudot.  —  Der 
Magen  war  leer,  seine  Schleimhaut  nicht  wesentlich  verändert,  ebenso  wenig  die 
des  Duodenum;  dieses  ond  das  Jejunum  enthielten  einen  röthlichgelben  Schleim. 
Die  Schleimhaut  des  Jejunum  zeigt  einzelne  kleine  injicirte  inseiförmig  zerstreute 
Flecken,  im  Ileom  fanden  sich  grössere,  zerstreute  derartige  Stellen.  Das  lleum 
war  thdlweise  leer,  theilweise  mit  grflnlicb>braunem  Schleim  erfüllt.  Die  Schleim- 
haut war  sonst  nicht  verändert,  die  Mesenterialdrüsen  waren  nicht  verändert.  Der 
Dickdarm  enthielt  theils  eine  grangriine  Flüssigkeit,  tbeils  ähnlich  gefärbte  Koth- 
ballen.  Auch  hier  zeigte  die  Schleimhaut,  besonders  im  Colon  descendens,  grössere 
injicirte  Stellen.  —  Mond  und  Rachen  zeigten  keine  bemerkenswerthe  Verände- 
rung. —  Die  Leber  war  ebenso  wenig  als  die  Mili  von  abnormer  Beschaffenheit, 
die  Galle  war  grunbrann  und  zähe.  In  jeder  sonst  nicht  veränderten  Niere  eine 
keilförmige  Ablagerung  ohne  flüssigen  Eiter. 

IL     Fernerer  Verlauf  der  Krankheit  bei   dem   am  12.  Juli  ins  Kran- 
kenhaus beförderten  und  dort  gestorbenen  Maler. 

Der  Mann  war  37  Jahre  alt,  wohlgebaut,  etwas  pastös  aussehend;  die  an- 
fänglich vorhandenen  Dannerscheinungen  halten  seit  etwa  14  Tagen  aufgehört,  der 
Kranke  klagte  jetzt  nur  Gber  fortdauernden  Appetitmangel  bei  ziemlich  starkem 
Dorst,  ober  Abgeschlagenbeit  nnd  Steifheit  der  Glieder,  sowie  über 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Der  Kranke 'war  niederge- 
schlagen und  so  matt,  dass  er  sich  nicht  allein  im  Bette  aufrichten  konnte;  das 
Bewasstsein  war  frei,  der  Kopf  weder  schmerzhaft,  noch  eingenommen.  Der  Puls 
machte  in  der  Minute  104  Schläge,  war  unregelmässig  und  bisweiten  aussetzend; 
die  Haut  war  warm  und  beständig  schwitzend,  am  Rumpfe  mit  Schweissfriesel  und 
Eczem  bedeckt.  Der  Geschmack  war  widrig,  der  Alhem  säueHich  riechend,  die 
Zunge  war  geachwollen,  blauroth,  feucht,  mit  donnern,  weissen  Belag.  Der  Leib 
war  nirgends  empfindlich,  die  Milz  schien  etwas  vergrössert  zu  sein ;  der  Stuhlgang 
war  io  der  leUten  Zeit  ziemlich  regelmässig  gewesen,   der  Urin   wurde  in  hinrei- 
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cbender  Menge  gelassen  (Acid.  moriatic).  —  Joli  14.  Seblaf  aDlerteioehcB,  stvks 
allgemeiner  Scbweiss,  weniger  Prostration,  Pols  1 08,  kein  StohlgaDg«  etwas  A^er. 
nach  gekochtem  Obst.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Ge-fubl  von  Steifac  i 
in  den  Kaamoskeln,  welches  ihn  hindert,  den  Mand  gebörif  2- 
öffnen.  Die  Zähne  können  nur  soweit  von  einander  gebracht  «er 
den,  däss  die  Zange  bervorgestreckt  werden  kann.  Ao  des  Eul'* 
mnskeln,  den  Kiefergeleoken ,  an  den  Wangen  und  am  Halse  ist  objccttr  iat 
Ver&odemng  wahrnehmbar.  Den  15.  loli.  Keine  Verändening,  weoiger  Scbwr« 
Den  16.  Ja li.  In  der  leisten  Nacht  ruhiger  Schlaf,  aber  sehr  starker  Scb«ri<i 
Pols  120.  Die  Rander  der  noch  immer  geschwollenen  Zonge  sind  scfancnb&Ii. 
Stuhlgang  fehlt,  es  ist  etwas  Appetit  vorhanden.  Der  Kranke  hostet  hin  nad  «ic^ 
and  wirft  dabei  etwas  dorchsichtigen  Schleim  aus;  die  Respiration  ist  leicht  bb: 
robig.  —  Abends  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  welche  sich  nach  etcff 
Senfteige  im  Nacken  verlor.  —  Juli  17.  Wenig  Schlaf,  profuser  Scbweiss;  tier 
Kopf  ist  wieder  frei.  Puls  100;  Appetit  fehlt  ganz,  Stuhlgang  einmal  eri61|:t,  cas- 
sistenl.  —  Juli  18.  Der  Kranke  hat  besser  geschlafen,  nicht  ganz  so  stark  »- 
schwitzt.  Der  Kopf  ist  heute  mehr  eingenommen.  Der  Hasten  ist  baofiger,  ££* 
Auswurf  reichlicher.  —  Juli  19.  Empßndliches  Brennen  auf  der  ganzeo  M»:- 
scbleimbaut,  welche  gerötbet  erscheint.  Der  eingezogene  Leib  ist  in  der  Milzgefes: 
gegen  Dmck  etwas  empfindlich.  Pols  112;  Sluhlgaog  fehlt  seit  zwei  Tagen  (CIjssal 
Der  Kranke  klagt  beote  Ober  sehr  lebhafte  Schmerzen  beim  Vn- 
sncbe,  die  Vorderarme  und  Unterschenkel  zo  bewegen;  die  Beo^f- 
mnskeln  des  Ellenbogen-  ond  Kniegelenks  sind  contrahirt,  so  das« 
Vorderarme  and  Unterschenkel  nicht  vollkommen  gestreckt  wertes 
können.  Auch  die  Contractor  der  Kaumoskeln  dauert  fort  mi\ 
simmtlichen  übrigen  Krankbeitserscbeioongen.  —  Juli  20.  Starkes  Oedes 
beider  FQsse.  Der  Kranke  lasst  sehr  reichlich  strohgelben,  klaren  Ürio.  Dr 
Kopf  ist  heute  ziemlich  frei.  Stuhlgang  ist  erfolgt.  —  Joli  21.  Das  Oedeo  Is' 
noch  zugenommen.  Stuhlgang  fehlt  wieder.  Der  ganz  weiche  Leib  ist  fibera 
gegen  Dmck  etwas  empfindlich.  Puls  120.  Husten  und  Answurf  nehmen  d<xI 
zu,  die  Sputa  dicker,  ondurcbsicbtig,  gelblich.  >—  Joli  22.  Der  Kopf  ist  hesff 
wieder  sehr  eingenommen,  schmerzhaft,  heisser  als  bisher.  Im  Uebrigm  Iw 
Veränderung.  (Kalte  UmschlSge,  lauwarmes  Bad  mit  Salpetersaure.)  Am  Abec: 
dieses  Tages  warde  der  Kranke  sehr  unrohig,  brachte  die  Nacht  in  laoteo,  st^- 
mischen  Delirien  zu,  bis  er  am  Morgen  des  23.  Joli  ruhig  ward  und  es 
6}  Uhr  starb. 

Die  am  24.  Juli,  Morgens  9  Uhr  vorgenommene  Legal section  ergab  ie 
Wesentlichen  Folgendes: 

Der  kriflig  gebaute  Körper  war  mUssig  abgemagert  nnd  zeigte  ziemlich  stait» 
Flolnisssporen.  Der  bedeutend,  angeschwollene  Hals  zeigte  sich  beim  Einscbaeidff 
nor  dorcb  Loftentwickelung  im  oberflächlichen  und  tieferen  Zellgewebe  anfgetrif^ws; 
die  Waden  erschienen  an  beiden  Beinen  etwas  geschwollen  und  zeigten  beim  bnd 
des  Fingers  eine  Grube.  Das  Unterbaotzellgewebe  war  in  goingetn  Grade  wassr^ 
infiltrirt,  in  den  grösseren  Gefassstimmen  der  Beine  fanden  sich  keine  GcnnBiB< 
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g6D.  —  Der  Schädel  war  sehr  hart,  das  Gebiro  und  seioe  Hftute  enefaieoen  oiK 
fluseigem  Blate  etwas  aogeschoppt,  sooft  war.  der  Befund  der  Schädelhöhle  gau 
der  gewohnliche.  —  In  beiden  Plenrasftcken  and  im  Herzbeutel  blutiges  Transsudat, 
die  Langen  nach  hinten  und  unten  mit  danklem,  flussigen  Blute  angefüllt  —  Das 
Herz  Hess  ausser  der  Zersetzung  des  in  ihm  enthaltenen  dunklen  Blutes  und  der 
Imbibition  des  Endocardium  nichts  Abweichendes  wahrnehmen.  —  In  der  Bauch- 
höhle war  ebenfalls  blutige  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Leber ,  äusseriich  von 
grauer  Farbe,  war  auf  der  Schnittfläche  hell,  wenig  blutreich.  —  Die  Milz,  sowie 
die  beiden  Nieren  waren  normal.  —  Der  Magen  enthielt  eine  bräunliche,  wUserige 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  erschien  etwas  aufgelockert.  Das  Duodenum  enthielt 
eine  orangegelbe  Flüssigkeit,  mit  hellgelben  Flocken.  Eben  diese  Flössigkeit  zeigte 
sich  im  Jejunnm,  dessen  Schleimhaut  einzelne,  Stecknadel-  bis  Linsen-  und  Erbsen- 
grosse, erhabene  dunkle  Flecken  zeigte,  welche  beim  Einschneiden  geronnenes  Blut 
enthielten,  in  dem  sich  an  einzelnen  Stellen  ein  kleiner  fibrinöser  Kern  fand.  Die 
Schleimhaut  selbst  zeigte  sich  an  diesen  Stellen  nicht  verändert.  Im  Ileum  war 
der  Darminhalt  dunkler,  mehr  bräunlich,  die  gedachten  Flecke  wurden  seltener  und 
kleiner  und  zeigten  sich  im  unteren  Theil  des  Darms  gar  nicht  mehr.  Weder  die 
Peyer*8chen  noch  die  solitären  Drusen  der  Schleimhaut  waren  angeschwollen;  die 
Mesenterialdrusen  erschienen  jedoch  sehr  entwickelt,  zum  Theil  yon  BohoengrÖsse, 
aber  platt,  dabei  blutreich,  aber  nicht  iofiltrirt.  Das  Colon  enthielt  eine  bräun- 
liche, flüssige  Fäcalmasse,  welche  nach  unten  mehr  und  mehr  consistent  wurde; 
in  derselben  fand  sich  ein  Spulwurm.  Die  Schleimhaut  zeigte  nichts  Besonderes. 
An  einer  Stelle  des  Colon  befand  sich  äusseriich  ein  linsengrosser  Fleck  der  oben 
beschriebenen  Art.  —  Die  Harnblase  war  gefüllt.  —  Von  einer  chemischen  Unter- 
suchung der  Eingeweide  wurde  abstrahirt. 

III.     Krankheitsgeschichte  der  Kinder  des  Malers. 

1.  Der  12jährige,  ziemlich  grosse,  wohlgebaute,  bisher  gesunde  Knabe  er- 
krankte, wie  schon  in  dem  ersten  ärztlichen  Berichte  erwähnt  wurde,  mit  seinen 
Eltern  zugleich  an  Leibschmerz  und  Durchfall,  schien  aber  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  hergestelU.  Am  12.  Juli  klagte  er  über  Steifheit  der  Glieder  und 
Schmerzen  in  denselben;  er  wurde  an  diesem  Tage  ins  allgemeine  Kranken- 
haus gesendet.  Er  konnte  sich  nicht  allein  im  Bett^  aufrichten,  nicht  ohne  Uuter- 
stutzang  stehen  und  gehen.  Jeder  Versuch  sich  zu  bewegen,  so  wie  auoh 
passive  Bewegung  der  Glieder  verursachen  ihm  Schmerz;  einfacher 
Druck  auf  die  Haut  war  nicht  empfindlich.  Es  Hessen  sich  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Aufioabme  keine,  diesen  subjectiven  Symptomen  entsprechende  ubjective 
in  den  Gelenken,  Knochen  und  Wetehtbeilen  auffinden«  Auch  die  Centralorgane 
des  Nervensystems  zeigten  wenig  Abweichungen  von  ihrer  normalen  Thätigkeil.  Der 
Kopf  war  frei  von  Schmerz,  das  Bewusstsein  ungestört,  die  Stimmung  ruhig,  die 
Sinne  ungetrübt.  Der  Kranke  klagte  über  MattigkeiUgefuhl  und  unruhigen  Schlaf, 
der  durch  die  bei  jeder  Bewegung  entstehenden  Schmerzen  häufig 
erweckt  wurde.  Das  etwas  bleiche  Gesicht  hatte  einen  natürlichen,  ruhigen 
Ausdruck ;  der  Kopf  war,  wie  die  Haut  des  ganzen  Körpers  etwas  heiss,  es  stellten 
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iicfa  kiofig  III  unbMtimmteii  Zeiteo  starke  allfieineine  Schweisse  eia.  Der  Ms 
iirar  von  120  Scbltgeo,  kräftig,  regdmtUsig,  eine  abendliche  FiebemaeerbatioB 
wurde  nicbt  bemerkt.  Der  Kranke  baite  ziemHch  viel  Ouret,  aiaaigeo  Appetit, 
•einen  reinen  Geacbmack,  keine  Uebelkeit.  Die  Zunge  war  etwas  gerothet  mit  her- 
vortretenden Papillen,  reia ;  der  Leib  ganz  weich,  nirgends  empfindlich.  Der  Stofal- 
gang  erfolgte  alle  24  bis  48  Stunden,  der  Urin  war  reichlich,  klar,  oiBugegelb.  D» 
Respiration  war  etwas  beschleunigt,  aber  nicht  erschwert,  es  zeigte  eich  bin  osd 
•wieder  ein  kurzer  Husten,  der  eine  geringe  Menge  dünnen  durchsichtigen  SchleiaB 
aufbrachte.  Die  Hercossion  iiess  auf  der  ganzen  Lungengegend  einen  heUea  Toe 
hören.  —  In  den  n&chsten  Tagen  nach  der  Aufnahme  veränderte  sich  derZostBod 
in  keiner  Weise,  in  der  zweiten  Woche  aber  zeigte  sich  an  mehreren  Stellen  de» 
Körpers,  vorzüglich  an  den  Unterschenkeln,  am  stärksten  am  linken,  dann  aoch 
im  Gesiebte,  ein  ziemlich  festes;  beim  Drucke  schmerzendes  Oedem, 
bei  welchem  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  behielt  und  welches  von  einem  Tage 
zum  anderen  bald  merklich  ab-  bald  wieder  zunahm.  Die  Urinabsondening  bliei) 
sich  dabei  gleich,  die  Scb weisse  dauerten  fort  und  wollte  sich  der  Kranke  oadi 
denselben  bisweilen  freier  bewegen  können.  Um  dieselbe  Zeit  zeigten  sich  be- 
deutende Contracturen  der  Musculi  bicipites  der  Oberarme  aod 
weniger  starke  der  fieugemuskeln  der  Unterschenkel.  Auch  die  In- 
tensität der  Contracturen  wechselte,  wie  die  des  Oedems.  —  Der  geringe  Broochiai- 
catarrh  verlor  sich  allm&lig;  der  Stuhlgang  musste  von  Zeit  zu  Zeit  befördert  wer- 
den. —  Vom  28.  Juli  an  fing  das  Oedem  an,  sich  mehr  und  mehr  zu  vertiereo, 
am  S^Osten  konnte  der  Kranke  allein  gehen.  Anfangs  August  schien  die  Recoa- 
valescenz  vollständig,  und  zeigte  sich  noch  des  Abends,  nach  längerem  Aufenthalte 
ausserhalb  des  Betts,  noch  Oedem  der  Fusse;  auch  war  der  Rücken  nocb  etwai 
steif.  —  Am  11.  September  waren  alle  Krankheitserscheinungen  verschwrundee, 
am  30.  September  wurde  er  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Die  am  21.  October  von  Seiten  des  Gerichtsarztes  vorgenommene  Untersu- 
chung des  Knaben  constatirt,  dass  derselbe  nach  seiner  Entlassung  vom  Krankeo- 
bause  noch  häufig  eine  leichte  Anschwellung  des  Gesichts  und  Schmerzen  in  des 
EitreiUitäten  bekam;  er  war  trotz  der  ihm  frfiher  nicht  gewohnten,  wollenen  (Ja- 
terkleidung  noch  ungewöhnlich  empfindlich  gegen  Kalte,  war  noch  nicbt  so  kräftig, 
als  vor  der  Erkrankung,  au(h  gingen  ihm  die  Haare  aus.  Sein  Aussehen  war 
indess  blühend,  seine  Verdauung  gut. 

2.  Die  8jährige  Tochter  hatte  zur  Zeit  der  Erkrankung  der  Eltern  keine 
Krankbeitssymptome  gezeigt;  am  13.  Juli  kam  sie  wegen  Steifheit  der  Gelenke 
und  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fusse  in  Behandlung  des  ArraenarzteSf 
welcher  sie  am  25.  Juli  ins  Krankenhaus  schickte.  Das  Mädchen  hatte  einen  aut- 
geprägten torpiden  scrophulösen  Habitus  und  litt  an  chronischem  Schnupfen  rait 
widrigen  Gerüche  aus  der  Nase.  Bei  der  Aufnahme  erzählte  sie,  dass  sie  schon 
seit  3  Wochen  sich  unwohl  fühle,  aber  erst  seit  acht  Tagen  ernstlicher  krank  sei. 
Sie  klagte  ebenfalls  über  Steifheit  der  Glieder  und  über  Schmerzen  bei 
der  Bewegung  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Die  Musculi  bici- 
pites der  Oberarme  waren  massig  cootrabirl,  andere  Muskeln  nicht;  voo 
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Oedsm  war  kaom  eioe  Spar  an  deo  Uotencheokeln  zu  bemarkeo,  doch  sollte 
daaselbo  for  «oigen  Tageo  ziemlich  stark  gewesen  sein.  Die  Kranke  schwitzte 
häofig,  die  Temperator  der  Haut  war  nicht  merklich  erhöbt,  der  Pols  machte 
96  Schlage,  die  Respiration  war  ungestört.  Die  Zunge  war  breit,  feucht,  dönn 
weissbelegt,  nicht  geröthet.  Der  Appetit  war  stark,  der  etwas  volle  Leib  gegen 
Druck  nirgends  empfindlich,  der  Stuhlgang  etwas  trüge.  Der  reichlich  gelassene 
Urin  hatte  ein  gesundes  Ausseben.  Der  Kopf  war  frei,  die  Stimmung  heiter,  der 
Scblaf  in  der  letzten  Nacht  ruhig.  —  Das  Kind  hatte  in  den  nächsten  Tagen  bei 
gutem  Appetit  noch  viel  Seh  weiss;  Oedem  zeigte  sich  nur  Abends  in  geringem 
Grade  an  den  Füssen,  die  Steifheit  der  Extremit&ten  blieb  unverändert, 
di€  Berdhrung  derselben  war  schmerehalt.  Am  30.  Juli  waren  die  Contracturen 
der  CUenbeugen  soweit  gemindert,  dass  die  Arme  lisst  ganz  gerade  gestreckt  werden 
konnten,  der  Rucken  war  weniger  steif,  d&r  Druck  auf  die  Extremitäten  weniger 
empfindlich;  der  Scbweiss  war  massig.  Am  1.  August  konnte  das  Kind  gehen, 
am  Stim  war  es  ganz  wohl,  bis  auf  eine  massige  Pulsfrequenz  und  eine  heine, 
fencble  Haut.  Am  21.  August  war  noch  etwas  Steifheit  im  Rucken  vorhanden. 
Das  Oedem  war  ganz  verschwunden,  der  Appetit  war  stark.  —  Am  13.  Septem- 
ber war  das  Kind  ganz  wohl  und  wurde  am  23sten  entlassen. 

3.  Die  6jahrige  Tochter  kam  am  14.  Juli  wegen  Steifheit  der  Gelenke, 
besonders  der  Beine,  leichten  Oedems  des  Gesichts  und  der  Fasse 
in  Behandlung  des  Armenarztes.  Sie  hatte  am  Abend  etwas  Fieber,  die  Zunge  war 
roth  ood  nach  hinten  etwas  weisslich  belegt.  Am  37.  Juli  hatte  sich  bei  leichten 
eröffnenden  ood  diaphoretischen  Mitteln  der  Zustand  soweit  gebessert,  dass  das  Kind 
ausserhalb  des  Bettes  und  bei  gutem  Wetter  im  Garten  sein  konnte. 

Bei  der  im  October  eingezogenen  Erkundigung  über  den  Zustand  beider  letzt- 
genannten Kinder  erfuhr  man  aus  zuverlässiger  Quelle,  dass  der  Gesundheitszustand 
durchana  befriedigend  war. 

IV.     Krankheitsgescbicbte  des  ersten  Gebulfen. 

Der  Kranke,  28  Jahre  alt,  erkrankte  am  27.  Juni  mit  Erbrechen  und  Durch- 
fall, nachdem  er  drei  Tage  lang  von  dem  verdächtigen  Schinken  im  Hause  des  Malers 
reichlich  gegessen  hatte.  Das  Erbrechen  hörte  nach  einigen  Tagen  auf,  nachdem 
zwei  Brechmittel  gereicht  woren^  der  Durchfall  blieb  sehr  stark,  war  wassrig,  grun- 
gelUrbt  und  dauerte  mit  kurzen  Untftrbrechungen  bis  zum  16.  Tage  der  Krankheit 
fort.  E^  war  dabei  Trockenheit  und  starkes  Brennen  im  Schlünde  und  Munde, 
heftiger  Durst,  ganzliche  Appetitlosigkeit  neben  Schmerz  und  Gefiihl  von 
Steifheit  im  ROcken  und  den  Extremitäten  vorhanden.  Das  Gesicht 
war  mehrere  Tage  lang  stark  geschwollen.  Bis  zum  12.  Juli  war  der 
Kranke  noch  grosetentbeils  ausserhalb  des  Bettes  und  ging  sogar  im  Hause  umher; 
Abends  stellte  sich  indessen  leichtes  Fieber  ein,  in  den  Nächten  schlief  der  Kianke 
fast  gar  nicht.  Am  12.  Juli,  Nachmittags,  stellte  sich  starker  Frost  ein,  welchem 
Hitze  folgte;  es  traten  Congestionen  zum  Kopfe  und  Aufgeregtheit  ein;  die  Nacht 
wurde  sehr  unruhig  zugebracht.  —  Den  13.  Juli  war  der  Kranke  zwar  bei  Besin- 
nung und  kannte  seine  Umgebung,   stiesa  aber  häufig  kurze  Ausrufe  und  Geschrei 
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aas ,  liest  sieb  ovr  mit  MSlie  bewegen ,  seine  Zange  zn  tcigcn  aad  fsb  sv  » 
Tollslündige  Antworten.  Der  Kopf  war  sehr  beiss,  das  Gesiebt  wenig  gmiA 
nirgends  geschwollen,  nor  die  Cnterfciefefdrüsen  etwas  fergrössert;  d^AogiavBB 
gMnzend,  in  unruhiger  Bewegung,  meist  nach  oben  rollend,  mit  massig  isjiemr 
Coajunctiva,  die  Pupillen  normal.  Mit  den  Lippen  machte  er  fast  bestin£{  bi> 
sende  Bewegungen;  die  Zunge  war  massig  gerothet,  in  der  Mitte  gelbUcfc  bdfft 
ziemlich  trocken.  Das  Schlucken  von  nössigkeit  war  ungehindert ,  der  %iuk 
trank  sogar  mit  Gier.  Der  Leib  war  etwas  gespannt,  teigicht  anznfnUcn,  tk» 
besonderen  Schmerz  beim  Dmck;  der  Stohlgaog  war  etwas  consisteater.  DieBa: 
war  heiss  ond  trocken,  der  Puls  machte  etwa  100  Schlage,  war  misaigwifl,  itf 
gespannt  (Blutigel  an  den  Kopf,  Eisumschllge ,  innerlich  Calomei).  —  Ab  ikflc 
klagte  der  weniger  aufgeregte  Kranke  über  Ziehen  und  Spannen  in  dealef* 
kein;  es  war  starker  Seh  weiss  eingetreten  und  der  Kranke  war  sehr  bcstra 
irgend  einen  Körpertheil  zu  entblösseo.  Er  klagte  ober  Durst  nnd  Brenaa  9 
Schlünde,  dieser  zeigte  sich,  wie  die  ganze  Mundhöhle  gerothet  nnd  etwas  trocui 
Der  (Irin  war  dunkel  ge^bt  aber  klar.  Den  M.  Juli.  Der  Kranke  hatte  ia  är 
Nacht  nicht  geschlafen,  mitunter  delirirt,  aber  ziemlich  ruhig  gelegen.  Am  Kms 
delirirte  er,  sich  selbst  öberiasseo,  antwortete  indessen  Yemunltig,  zopfke  an  safi 
Hemde  und  der  Bettdecke.  Der  Stuhlgang  war  unwillkörlich  erfolgt,  sam  fim» 
halte  der  Kranke  aber  das  Geschirr  yerlaogt.  Die  Haut  war  feucht,  der  fsb  «d 
110  Schlägen  und  ziemlich  voll.  In  den  Musire  In  bemerkte  man  e.i' 
grosse  Starrheit,  so  dass  man  nur  mit  Mdhe  ihren  Widerstand  besiegte,  a 
willkürlichen  Bewegungen  gingen  indessen  leicht  und  hastig  ?or  sich.  —  Aa  Aus- 
war mehr  Ruhe,  der  Kranke  schwitzte  mehr;  in  der  Nacht  schlief  e^  nicht,  «> 
vielmehr  nnmhig,  schrie  auf,  versuchte  ans  dem  Bette  zn  springen  und  haue  ^t- 
weilen  Zuckungen.  Am  15.  Juli  machte  der  Puls  116  Schlage,  setzte  ntaü^ 
aus  und  war  kleiopr  geworden.  Die  Starrheit  der  Muskeln  war  noch  bcdeetealtf 
als  am  Tage  vorher.  Die  Haut  war  kuhler.  Der  Kranke  delirirte  l>ealaedi|.  «^ 
am  Nachmittage  bewosstlus  und  bekam  tetanische  KrSmpfe,  unter  deneasac 
einer  Stunde  der  Tod  erfolgte. 

Die  schon  angeordnete  Legalsection  fand  bei  dem  Vater  des  Verstork£H> 
einem  Wundärzte,  in  dessen  Wohnung  er  gestorben  war,  so  lebhaften  Widcfst»i 
dass  man  sie,  namenlücb  in  Rucksicht  auf  das  negative  Resnltat  der  ciaiesCBt«- 
sucbung,  unterliess. 

V.     Krankheitsgeschichte  des  zweiten  Gehälfen. 

Der  27jahrige  Mann  befand  sich  schon  seit  längerer  Zeit  unwohl,  nsatt,  ofe« 
rechten  Appetit  und  litt  hauHg  an  einem  beengenden  Gefühl  in  der  Hcngrake,  r 
ob  ihm  seine  Kleidung  zu  eng  w8re.  Er  war  indess  immer  thäüg  gewesen.  Ei^ 
eine  Woche  vor  seiner  jetzigen  ernstlicheren  Erkrankung  fing  er  an,  t>ei  säsei 
Meister  zu  Mittag  zu  essen.  Am  25.  Juni  ass  er  dort  von  dem  verdiebti|n 
Schinken  und  nor  wenig,  weil  sein  Appetit  gering  war,  den  folgenden  Tag  t»' 
Beefsteak,  die  dann  folgenden  Tage  genoss  er  Mittags  nnr  Kaffee  und  Bottertni 
dabei  arbeitete  er,    ohne  sich   besonders   unwohl  zu  fühlen.     Am  29.  Joai  IM 
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g«ii8  wurde  er  plottlich  tmwohl,  mosste  sieb  den  Tag  über  mebnnals  erbreclieai 
baue  dabei  OurcbfaJl  imd  war  sehr  matt.  Am  30.  Juni  begab  er  licb  in  ärit- 
lieiie  Behandlung.  Er  klagte  über  allgemeines  Unwohlsein  und  grosse  Mattigkeit, 
zeigte  eine  leichte  fieberhafte  Aufregung,  eine  etwas  trockne,  nicht  sehr  belegte 
Zunge,  hatte  einen  faden  Geschmack,  keinen  Appetit,  grossen  Durst,  und  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  der  epigastriseben  Gegend,  wo  man  auch  Pulsation  be- 
merkte. Der  unj^e  Theil  des  Leibes  war  etwas  empfindlich.  ~  Der  Kranke  bes- 
serte sich  bei  einer  einfachen  Behandlung  in  den  nfichsten  Tagen,  bekam  auch 
etwas  Appetit  und  ging  umher.  AdTö.  Juli  Abends  bekam'  er  plötzlich  Fieber- 
bewegungen mit  häufigen  Delirien  und  schmerzhafter  Auftreibung  des  Unterleibee 
und  hartnäckiger  Verstopfung.  Fönf  Tage  spater,  am  10.  Juli  ward  er  nach  dem 
Krankenhaus«  gebracht;  über  die  Erscheinungen  während  dieser  fünf  Tage  fehlen 
nähere  Notizen.  Der  Kranke  war  von  grosser  Statur,  aber  mager;  er  klagte  über 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel:  sein  Blick 
war  matt,  die  Stimme  schwach,  der  Gesicliisausdruck  leidend,  eine  grosse  Prostra- 
tioa  bekundend.  Die  Zunge  war  wenig  weiss  belegt,  Tom  roth,  der  Leib  voll 
teigicht,  es  erfolgte  täglich  ein  wässriger  Stuhlgang;  das  Fieber  war  massig  stark 
(Acid.  muriat).  Am  12.  Juli  war  die  Stimme  heiser,  der  Puls  beschleuiugt 
und  klein.     Die  Ausleerungen   waren  dünn,    massig  oft.     In  den  nächsten  Tagen 

war  das  allgemdne  Befinden  wenig  Terändert.     Der  Stuhlgang  erfolgte  1 2  mal 

täglich  und  ward  consistenter.  Die  Zunge  blieb  etwas  geröthet,  die  Heiserkeit  verlor 
sich.  Am  16.  Juli  klagte  der  Kranke  noch  sehr  über  Schwäche,  lag  bestandig 
im  Schweiss  und  hatte  noch  gar  keinen  Appetit.  Die  Zunge  war  mehr  geröthet« 
der  Puls  kleiner,  von  104  Schlägen,  der  Blick  war  matt,  die  Conjunctiva  passiv 
injicirt.  Der  Harn  vrar  sparsam,  dunkel,  aber  klar;  die  Stublausleerung  träge.  Am 
18.  Juli  war  das  Allgemeinbefinden  besser  und  es  zeigte  sich  eine  Spur  von  Ess- 
Insi.  Am  19.  Juli  war  das  Befinden  wieder  schlechter,  die  Zunge  braun  und 
trocken,  der  Puls  zwar  weniger  frequent,  aber  klein,  der  Kranke  schwitzte  stark 
und  klagte  aber  Mattigkeit.  Am  20.  Juli  noch  anhallender  starker  Schweiss  mit 
l*ro8tratio  virium;  wegen  fehlenden  Stuhlgangs  wurde  ein  Klystier  gesetzt.  Am 
21.  Juli  war  Stuhlgang  erfolgt,  der  Zustand  sonst  unverändert.  Am  22.  Juli 
derselbe  Zustand,  am  24sten  aber  besseres  Befinden,  lebhafterer  Blick,  Augen 
nicht  mehr  injicirt,  der  Puls  mehr  entwickelt,  der  Appetit  besser,  der  Schlaf  gut. 
Die  Besserung  hielt  an,  am  26.  Juli  halte  der  Schweiss  fast  ganz  aufgehört,  auch 
das  Schwächegefuhl  war  geringer.  Am  30.  Juli  verliess  der  Kranke  das  Bett. 
Am  23.  August  ward  er  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Die  im  October  vorgenommene  gerichtsärztliche  Untersuchung  seines  Befindens 
ergab  indessen,  dass  er  sich  schon  gleich  nach  seiuer  Entlassung  aus  dem  Kran- 
kenhause wieder  unwohl  gefohlt  habe.  Er  bekam  Fieber,  Geschwulst  des 
Gesichts,  profuse  Seh  weisse  und  Durchfall.  Nach  einigen  Tagen  nahmen  diese 
Sjmplome  ab.  Doch  bestanden  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  October  fortwäh- 
rend Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  grosses,  peinliches  Kältegefühl 
in  den  odematös  geschwollenen  Füssen,  periodische  Schmerzen  in  den 
Praecordien  und  Stiebe  in  denselben,  welche  während  ihrer,  freilich  kurzen  Daner, 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXVIII.    HU.  3  u.  4.  26 
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jede  Bewegung  selbst  tiefes  Athemhqfen  verboten,  dabei  SchwinMaoSlk  mi^  itk 
uDsicberer,  schwankender  Gang.  Der  Kranke  klsgte  über  Hautjacken  oitaes$A  l 
artigem  Ausschlage,  Ober  starkes  Ausfallen  der  Haare,  Schlarioiig^Bi  dbiI 
AppetUmangel.  Die  Zunge  war  rein,  aber  ungewöhnlich  roth,  der  Leibnriti. 
gespannt  und  beim  Druck  empfindlich,  der  Stuhlgang  war.  regelmässig.  Er  w 
seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  nicht  wieder  in  ärztlicher  Bebiiu 
lung  gewesen ,  hatte  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  erst  wenige  Tage  wieder  i: 
beiten  können.  Er  litt  gleichzeitig  an  deutlichen  Symptomen  der  Loageotoben.- 
lose,  aufweiche  das  blasse,  leidende  Ausseben,  die  Abmagerang,  die  ^beofb 
Haltung,  der  matte  Blick  und  die  niedergeschlagene  Gemuthsstimmung  fockoki 
werden  konnten.  Er  litt  dann  auch  an  Brustbeklemmung,  Husten  mit  bisweir: 
bluthaltigem  Auswurf  und  an  Herzklopfen. 

VI.     Krankheitsgeschichte  der  im  Hause  des  Malers  wohneadfü 

Schwägerin  desselben. 

Die  Kranke,  ein  gracil  gebautes,  mageres  Mädchen  von  32  Jahren,  vAsM 
zwar  im  Hause  ihres  Schwagers,  ass  aber  in  der  Regel  nicht  bei  demselbea,  •?: 
sie  Tags  Qber  auf  Näharbeit  ausging.  Erst  als  der  Maler  und  seine  Frau  ertrul 
ten,  blieb  sie  ganz  in  der  Wohnung  und  übernahm  den  Haosstand.  Am  33.  Ja: 
schnitt  sie,  wie  schon  oben  erwähnt,  für  sich  und  die  beiden  Gehülfen,  trou  ^ 
Warnung  des  Arztes,  von  dem  verdächtigen  Schinken  zum  Mittagessen  einige  Stkit 
ab.  Sie  wurde  am  selben  Tage,  ihrer  Angabe  nach  unwohl,  nach  Angabe  d»  ^' 
lieh  ins  Haus  kommenden  Arztes  aber  erst  am  27sten ;  sie  bekam  Leibschmem:- 
Erbrechen  und  Durchfall.  Am  9.  Juli  ward  sie  ins  allgemeine  Krankeahsos  i^ 
bracht.  Sie  war  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  matt  und  hinfällig,  der  Kopf  w  es- 
genommen  und  schmerzhaft,  die  Sprache  beschwerlich,  der  Blick  theilnahml«  >>' 
gleichgültig.  Der  Durchfall  hatte  sich  gemässigt,  der  Leib  war  weich,  Attlvs» 
in  der  Mitte  roth  und  trocken,  der  Durst  heftig-,  der  Schlaf  fehlte,  der  Pol«  ^ 
schnell,  weich,  massig  frequent.  Das  Fieber  Hess  in  den  nächsten  Tagen  beiai:^ 
nerlichen  Gebrauche  von  Salzsäure  nach,  am  13.  Juli  steigerte  es  sich  «iei«f 
die  Haut  wurde  heiss  und  trocken,  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  112  Schüc«.  ^ 
Durchfall  hatte  einer  Trägheit  des  Stuhlgangs  Platz  gemacht.  Das  BewosstseiB  n* 
abwechselnd  frei  und  etwas  benommen ;  der  Appetit  war  gering  nnd  die  Kiu^ 
fühlte  sich  so  matt,  dass  sie  sich  kaum  im  Bett  bewegen  mochte.  Am  Abcsdde 
14.  Juli  bekam  sie  plötzlich  einen  Anfall  von  grosser  Angst  und  Beklemmaos,  ^< 
war  unfähig  zu  sprechen,  obgleich  sie  hörte,  was  um  sie  vorging;  die  Maies^^^ 
war  empfindlich.  Nach  acht  blutigen  Schröpfköpfen  schwand  der  Anfall.  km\h.h 
war  die  Kranke  freier,  klagte  nur  über  Uebelkeit,  welche  bisweilen  eintrat  ssda- 
Schleimwürgen  ohne  eigentliches  Erbrechen  verbunden  war.  Die  Zunge  steu  n.t^ 
der  Pols  weich,  schnell,  108  (Emuls.  oleos.  mit  Natr.  nitr.).  Am  16.  Juli  w^- 
Kranke  ausserordentlich  matt  und  konnte  sich  kaum  bewegen,  wlbresd  d^ 
Sprechens  fielen  ihr  die  Augen  zu;  Puls  100.  Am]7.  nndlS.  Joliwdif 
Entkräftong  noch  bedeutender,  es  wurde  der  Kranken  schwer,  die  Arne 
und  Beine  zu  bewegen,    sie  waren  auf  eigenthumltche  Weise  sttiu 
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dia  Plexortii  des  ünterarias  und  des  Ünterseheakelfl  varefi  $€' 
spannl.  Die  Kracke  schlommerte  faai  deo  ganien  Tag»  der  Kopf  war  sehr  eio- 
geoomioea,  wenn  sie  erwachte.  Die  Augen  waren  durch  dicke,  dunkle  Gefisse, 
welche  besonders  vom  inneren  Aogenwinkel  zor  Hornhaut  liefen,  iojicirt.  Der  Pols 
war  schnell,  weich,  104;  die  Zunge  unverändert  roth.  Die  Verstopfung  war  ziem- 
lich hartnackig.  Am  20.  Juli  waren  die  Bewegungen  der  Kranken  viel  freier,  die 
Augen  weniger  injicirt,  die  Sprache  geläufig  und  ruhig,  die  Zunge  etwas  feucht. 
Die  Oeflhung  erfolgte  zuerst  wieder  von  selbst,  es  zeigte  sich  etwas  Appetit.  Ms 
zum  kästen  war  die  Besserung  fortschreitend,  am  24.  Juli  war  das  Fieber  wieder 
lebhafter.  Der  Puls  machte  108  Schläge,  die  Kranke  klagte  fiber  Schmers  in  der 
MUzgegend,  ohne  dass  die  Milz  vergrossert  erschien.  Am  25.  Juli  war  das  Be- 
finden wieder  hesser,  die  Kranke  sass  schon  aufgerichtet  im  Bette,  am  26sten 
war  das  Befinden  auch  gut,  der  Puls  machte  96  Schläge,  die  Zunge  war  rein,  der 
Appetit  lebhaft,  nar  klagte  die  Kranke  über  Schmerz  und  Steifheit  in 
den  Waden.  Von  diesem  Tage  bis  zur  Entlassung  der  Kranken  ans  dem  Kran- 
keDhanse,  am  %.  October,  war  die  Reconvaiescenz  nur  durch  einen  am  15.  August 
eintretenden  starken  Durchfall  und  durch  einige  AnfSUe  ihrer  habituellen  Cardialgie 
gestörL  —  Der  am  22.  October  über  ihr  Befinden  abgestattete  gerichtsintlicbe 
Bericht  gibt  an,  dass  sie  hauptsächlich  noch  über  Mattigkeit  klage,  welche  sie  noch 
SU  manchen  ihrer  gewohnten  Beschäftigungen  unfhhig  mache,  dabei  leide  sie  an 
Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  beim  Gehen  und  an  grosser  Neigung  zum  Schweiss. 
Sie  wollte  etwas  magerer  geworden  sein,  periodisch  noch  an  Leibschmerzen,  sowie 
an  allgemeinem  Hautjucken,  jedoch  ohne  Hautansschlag  leiden,  leicht  frieren 
und  die  Haare  stark  verlieren.  Der  Appetit  war  wie  gewöhnlich,  die  Stnhl- 
aiuleemng  regelmässig,  die  Zunge  war  ungewöhnlich  roth,  der  Leib  etwas  voll,  doch 
nirgends  schmerzhaft;  Aussehen  und  Ernährung  konnten  gnt  genannt  werden. 

Yll.  Krankheitsgeschichte  eines  jungen,  nicht  im  Hause  des  Malers 
wohnenden  Mannes,   der  zufällig   ein  kleines  Stück  des  Schinkens 

gegessen  hatte. 

Der  verstorbene  Maler  war  mit  einem  benachbarten  Wirth  sehr  befreundet  und 
führte  Sonntags  an  der  Thure  des  Tanzsaales  desselben  mit  die  Aufsicht.  Am 
26.  Juni  kam  er  bei  Gelegenheit  eines  kleinen  Geschäftes  zu  diesem  Wirthe  und 
bot  dem  Sohne  desselben  im  Laufe  des  Gesprächs  ein  Stuck  von  seinem  Butterbrod 
mit  Schinken  an,  indem  er  den  Schinken  sehr  lobte.  Der  junge  Mann  ass  das- 
selbe und  befand  sich  von  der  Zeit  an  unwohl,  ohne  indessen  zu  erbrechen  oder 
abzuführen.  Drei  Tage  später  ward  er  ernstlicher  krank,  bekam  Kopfschmerz,  Ap- 
petitouingel,  bleierne  Schwere  in  den  Gliedern,  Unlust  zu  jeder  Thatigkeit 
und  war  theils  bettlägerig,  tbeils  ausserhalb  des  Bettes.  In  dieser  Weise  blieb  der 
Zustand  bis  zum  10.  Juli,  wo  sich  plötzlich  ödematöse  Anschwellung  des 
Gesichts  zeigte ^  so,  dass  die  Augen  fast  zugescb wollen  waren.  Der  herbeigeru- 
fene J^ni  bemerkte  ausserdem  noch  Appetitmangel,  Kopfischmerz,  grosse  Müdigkeit, 
Schwere  in  den  Gliedern  und  allgemeines  Gefühl  von  Zerschlagen, 
heit.     Am  16.  Juli  war  das  Befinden  besser,  der  Kranke   war  aber  noch  sehr 
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matt  ood  klagte  basonders  &ber  Schwere  in  den  Glieden,  der  Pule  war  hapern 
und  sehr  schwach.  Am  19.  Juli  ward  er  aos  der  Behaodlang  eotiassen;  diew 
hatte  in  OarreichQng  eines  kräftigen  Cmeticums  und  nachfaeriger  Verordonng  foa 
Salmiak  mit  Bittersais  bestanden.  Bei  der  gericbtsintlichen  Untersochong  sa  Ende 
des  Monats  October  war  der  jange  Mann  vollkommen  gesund. 

Die  Katze  des  Malers  wurde  ebenfalls  nach  dem  Genosse  des  Schinkciiabiallt 
krank  und  schlich  in  einer  so  bedauernswertben  Weise  im  Hause  einher,  daas  der 
Maler  sie  aus  Mitleid  todtschlagen  Hess. 


Die  jetzt  bei  der  Trichineniofection  beobachteten  Erscheinungen  finden  sich  bei 
den  eben  erzählten  Krankheitsgeschichten  deutlich  wieder;  man  erkennt  die  SymptooM 
der  mit  der  Entwickelung  der  Darrotrichinen  verbundenen  Reixung  der  DarmscUeiB- 
haut,  dann  treten  nach  kfirzerer  oder  längerer  Pause  die  Erscheinimffen  ein,  welche 
die  massenhafte  Einwanderung  der  jungen  Trichinen  in  die  Maskeln  tu  begleitea 
pflegen,  Schmers,  Spannung  und  Anschwellung  in  der  Gegend  der  torsugsweiae  er- 
griffenen Muskeln  und  flebererscbdnnngen,  welche  je  nach  der  Reisbarkeil  der  In- 
dividuen,  der  vorherigen  Erschöpfung  durch  die  Darmalfection  und  der  gresserea 
oder  geringeren  Menge  der  gleichzeitig  einwandernden  Trichinen  Verschiedeoheitea 
hinsichtlich  der  Dauer  und  der  Intensitit  darbieten,  endlich  die  meist  schleppende 
Reconvaleacenz  mit  mehr  oder  minder  deutlichen  Erinnerungen  an  die  Symptome 
der  früheren  Krankheitsperiode. 

Der  Thatsache,  dass  man  nicht  selten  eingekapselte  und  verkalkte  Tridiiaes 
in  menschlichen  Leichen  findet,  entsprechen  die  bei  näherem  Nachforschen  k«nes- 
wcgs  seltenen  Falle,  wo  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln,  namentlich  voo 
Schweinefleisch,  Symptome  von  Trichineninfection  entstanden.  Von  den  als  Warst- 
vergiftung  beschriebenen  Rllien  gehören  entschieden  nicht  wenige  hierher,  so  z.  B. 
die  bebannte  und  viel  citirte  Geschichte,  welche  Kopp  in  seinen  DenkwOidigkeileo 
Bd.  3.  S.  75  erzahlt.  In  diesem  etwas  unvoUstlndtg  erzählten  Falle  acbeineD  ausser 
den  Rehlkopfsmuskeln  und  den  Muskeln  des  Halses  torzuglich  auch  die  Augea- 
muskein  ergriffen  gewesen  zu  sein.  Bei  keinem  der  bei  dieser  Gelegenheit  Er- 
krankten traten  die  Symptome  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  auf,  obwohl  oar 
einmal  von  der  verdächtigen  Nahrung  genossen  vrar;  dieser  Umstand,  der  ia 
tozicologischer  Hinsicht  ohne  Analogie  wäre,  erklärt  sich  durch  die  Geschichte  der 
Trichinen  ganz  natOriich. 

Die  Zoologie  wird  ohne  Zweifel  noch  weitere  Aufacblflsse  Ober  manche  Ver- 
gifkongserscbeinungen  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln  geben,  wo  mao 
bisher  vergeblich  bei  der  Chemie  Aufklärung  suchte.  Namentlich  verdient  das 
Fiscbgifl  Beachtung.  In  den  tozicologischeo  Notizen  des  Oberamtsarstea  von  Faber 
(Deutsche  ZeiUchrift  für  SUatsarzneikonde.  Neue  Folge.  Bd.  20.  1.  Heil.  1862- 
S.  105)  steht  z.  B.  angefahrt,  dass  das  Fleisch  des  Störs  und  Hansen  mitunter 
Vergiftnngszufälle  errege,  aber  nur  in  rohem  Znstande,  nie  im  gekochten,  auck 
ohne  FHulnisserscbeinungen  an  dem  Fleische;  hier  drängt  sich  nach  den  biahcrigeo 
Erfahrungen  der  Gedanke  an  mitverschluckte  Parasiten  auf,  welche  im  Henadien 
noch  fortleben   und  Krankhdtaencheinongen   hervormfen   können.     Auch   durch 
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Pflaozenkost  köDneo  bekanotUcb  Parasiten  mit  in  den  menschlichen  Körper  gebracht 
nrerden  nnd  Leuckart  weist  S.  50  seiner  Untersnchong  über  Triebina  spiraÜs 
Einf  die  Mögtichkeit  der  Infection  mit  reifen  Darmtrichinen  auf  diesem  Wege  hin. 


3. 

(Teber  dnen  Fall  Ton  Ursproog  der  Aorta  ans  dem  reehten  Ven- 
trikel neben  der  Arteria  pnlmonalis  mit  Offenbleiben  des  eimnden 
Loches,  sowie  der  Kammerscheidewand,  ohne  Cjanose,  ond 
firhaltnng  des  Lebens  bis  zum  zwanzigsten  Jahre. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert  in  Breslau. 


Unter  den  sehr  mannichfachen  angeborenen  Missbildnngen  des  Hertens  gehört 
die  keineswegs  sn  den  Seltenheiten,  in  welcher  die  beiden  Hauptarterien  des  Kör« 
pcrs,  die  Aorta  ond  Pnlmonalis  aus  dem  gleichen  Ventrikel  entspringen.  In  diese 
Kategorie  gehört  anch  sogar  ein  Theil  der  Fälle,  in  welchen  angegeben  wird,  dass 
die  Aorta  ans  beiden  Ventrikeln  entspringt,  da  allerdiogi  durch  das  Offenbleiben 
der  Kammeracheidewand  das  Blut  ans  beiden  Ventrikeln  in  die  Aorta  entleert  wird. 
Ea  ist  dies  aber  weder  anatomisch  noch  physiologisch  genau,  denn  sobald  die 
Sigmoidalklappen  der  Aorta  rechts  von  dem  offenen  Septom  liegen,  kann  ?on  einem 
Ursprünge  der  Aorta  aas  dem  linken  Ventrikel  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Anderer- 
seits sendet  dieser  aber  auch  einen  Theil  seines  Bluts  in  die  Lnngenarterie  und 
man  mfisste,  wenn  man  den  Ursprung  des  bei  der  Systole  ausgetriebenen  Blutes 
für  maassgebead  in  Bezug  anf  die  Terminologie  halten  wollte,  in  solchen  Füllen 
sagen,  dass  die  beiden  grossen  Arterien  ans  beiden  Ventrikeln  entspringen,  was  um 
90  unslattbafler  ist,  als  denselben  gegenüber,  der  linke  Ventrikel  ^gentlich  nur 
einen  offenen  Blindsack  darstellt. 

Nicht  minder  wichtig  iat  es,  diese  Falle  yon  der  eigentlichen  Transposition 
der  grossen  ArteriensUlmme  sn  unterscheiden,  da  hier  die  anatomischen  Verhiltnisse 
eich  gaas  «nders  gestalten ,  ?on  einem  klinischen  Bilde  aber  wenig  die  Bede  sein 
kann,  da  in  der  Wissenschaft  nur  sehr  wenige  und  unvollkommen  mitgetbeilte  Falle 
existiren,  in  welchen  das  Leben  Ober  die  ersten  Wochen  nnd  Monate  hinaus  er- 
balten blieb. 

Da  dem  voriiegenden  Falle  ähnliche  klinische  Beobachtungen  su  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  will  ich  Tor  allen  Dingen  den  von  mir  beobachteten  Fall  hier 
mittbeilen. 

Zwansigj&hriger  Mann,  bis  snm  17.  Jsbre  gesund,  wenigstens 
in  Besug  auf  Herzerscheinungen.  Plötzlicher  Beginn  derselben. 
Zeichen  eines  Aneurysma*s  des  Ursprungs  und  des  Bogens  der 
Aorta;  Tod  dnrch  £ntkraftong  bei  fortdauernder  Atbemnoth*,  stets 
f «hlen  aller  Zeichen  der  Cyanose.  --  Bei  der  Leichenöffnung  kein 
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Anearysma,  Integritit  der  Herzklappen,  üraprnog  der  i«rti  ii« 
dem  rechten  Ventrikel  neben  und  vor  der  viel  kleinerea  Laifec- 
arterie,  Hypertrophie  nnd  Erweiternng  des  rechten  TentrikeU. 
Offenbleiben  dea  Foramen  ovale  nnd  der  Rammertcheideviic 
Friache  Tnbercnlosia  der  Longen. 

Otto  KHnger,  ana  Brealan,  20  Jahr  alt,  Schneideriehrfing,  koomt  xaa  mm 
Male  in  die  Brealaoer  mediciniache  Klinik  am  10.  Februar  fS6r  Erfibtii,^ 
er,  leichte  nnd  gewöhnliche  Kioderfarankheitcn  abgerechnel,  ach  uamcr  vnU  bh 
fnnden  und  namentlich  früher  weder  an  Henklopfen  noch  an  AthenkcKhveris 
gelitten  habe.  Erst  vor  einem  halben  Jahre,  also  Im  Aogost  1861,  ttilkiuit*» 
aeinem  Tode,  wurde  er,  nachdem  er  eine  schwere  Last  vom  Bodea  tmfoMc. 
wollte,  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  vordem  und  obem  Irs^ 
gegend  beHallen;  gleichzeitig  trat  B^lemmnng  nnd  Athemnoth  an.  Bereits  a 
folgenden  Tage  fing  er  an,  über  Herzklopfen  und  namentlich  ober  ei^  GcfiU  tc 
liatigan  Klopfen  in  der  Höhe  der  2ten  und  3ten  rechten  Rippe  za  Uagei.  Tee 
non  an  bKeb  das  Athmen  Immer  sehr  kurz ,  das  Herzklopfen  tnt  sehr  kiafig  o. 
aowohl  nach  der  geringsten  anstrengenden  Bewegnog,  als  auch  hinig  ohne  ]^ 
ioaaere  Veranlaasnng.  Er  fing  auch  an,  zmn  Hosten  geneigt  zn  sein,  weickff  vi- 
weiae  in  Form  eiaea  Catarrha  mit  geringem  Auswurf  anfkrat;  in  den  letztm 
zeigten  sich  hier  und  da  Sporen  von  Btot.  I^bel  hntte  aber  die  EnihniBf  ^ 
Körpers  nicht  merklich  gelitten,  sowie  aoch  seine  KrSfte  noch  in  guten  ZoMsfe 
vraren.  Indeasen  Herzklopüen,  Angstgefühl,  stärkere  Alhemnofh  nach  der  pav^ 
aoatrengenden  Bewegung  machten  ihn  bereits  zur  Arbeit  beinahe  voOkoflineB  «- 
tauglich.  Dieser  Znstand  veranlasste  ihn,  sich  In  das  Brealaoer  AlleiheifiseB-HoipH]! 
aufnehmen  zn  laasen.  Hier  hatte  er  zuerst  in  einer  andere»  AbtheBonf  gd<^ 
von  welcher  ich  ihn  dann  in  einen  meiner  kliniachen  Stle  verlegen  lien. 

Bei  aeiner  Aufnahme,  Anfangs  Februar  f  862,  zeigt  der  Patient  eioea  sctaäd- 
tigeo,  gracilen,  aber  sonst  gut  proportionirteo  Körperbau;  er  ist  von  etwas  Uechr 
Farbe,  aber  bietet  nirgends  die  geringsten  Sporen  von  Cyanose  dar.  fa  d<rnlr'- 
gen  Bettlage  atbmet  er  regelmässig  nnd  nur  um  ein  Weniges  sehneHer  tH  in  H«- 
mahustande.  Der  Puls  ist  massig  voll,  88  in  der  Minute,  regelraisaig.  Bie  B^^ 
temperator  ist  nicht  erhobt.  Die  Brust  ist  Oacb  gebaut;  sie  zeigt  bei  derlB^p«»« 
auf  den  ersten  Blick  nichts  Abnormes.  Der  Herzstoss  ist  im  hteo  fnteitostabifls- 
in  der  E^rastemallinie  ffibibar;  ausserdem  nimmt  man  durch  die  Palpstioiis 
rechten  Stemalrande,  in  der  Höbe  der  2teo  nnd  3ten  Hippe  ein  deotKebei  IM^ 
wahr.  Der  Percnssionsscball  ist  von  der  2teu  bis  4ten  Rippe  rechts  leicbt  p> 
dimpft  uad  in  etwas  geringerem  Grade  auch  an  den  entsprocheoden  SteUen  iink* 
und  geht  hier  die  Hersdämpfung  bis  zur  fiten  Rippe  herab.  Die  Leberdäm^M 
beginnt  von  der  fiten  Rippe  rechts,  so  dass  zwiachen  derselben  nnd  der  o^ 
Dfimpfong  der  rechten  vordem  Tborezseite  ein  normaler  Percussionaschsli  vibr» 
nehmen  ist.  Im  Ganzen  ist  also  der  Breitendurcbmesser  der  Diropfong  heh^ 
vermehrt. 

In  der  ganzen  Ausdebnong  der  Herzdämpfung  hört  man  ein  lautes,  sckvf«- 
gystoliaches  Blasen.    Dieses  Gertlnsch  verdeckt  den  ersten  Ton  ganz  and  f im  ^' 
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d«D  iweiten  Too,  welcher  kfirzer  als  im  NormalzDSUnde  wahrfenoininen  wird.  Dts 
systoKsche  GerSqscb  ist  über  die  gaoie  ÄosdebnaDg  der  Hendlnpfung  m  boren 
and  im  2teo  vnd  3ten  reehten  Intercostalraum  am  stärksten.  Fehlen  alles  Klopfens 
an  den  Jngnlarrenen,  voller  Percossionsscbal!  und  vesicnüres  Äthmen  in  der  ganzen 
Aosdebnnng  der  Brost.  Leber  ond  Milz  nicht  fergrossert;  Urin  in  Qnantitlt  und 
Qaalitit  normal,  frei  von  Eiweiss;  Appetit  and  Verdauung  gnt,  Stuhlgang  regel- 
mässig; Nächte  im  Ganzen  befriedigend.  Aosser  babitaeller  Knrzathmigkeit,  welche 
jedoch  im  Zostande  der  Ruhe  und  in  der  horizontalen  Lage  erträglieh  ist,  so  daas 
der  Kranke  nicht  hoch  zn  liegen  bnocht,  und  ausser  häufig  und  leicht  eintreten- 
dem Herzklopfen,  klagt  er  Gber  keine  sonstigen  Besehwerden. 

Nach  dieser  ersten  Untersuchong,  bei  welcher  das  Fehlen  eines  diastolischen 
Geriosches  im  Verlaufe  der  Aorta  und  der  Zeichen  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  eine  InsufAciens  der  Aortenklappen  aauchloas,  konnte  ich  nnr  an  eine 
Erkrankung  des  rechten  Herzens  oder  an  ein  Aortenaneurysma  denken;  indessen 
gegen  erstere  sprach  das  Tollkommene  Fehlen  aller  Hersersehetnnngen  bis  for  we- 
nigen HonatcD,  sowie  das  Fehlen  von  Jogolarklopfen.  Es  blieb  nun  zwar  per  ex- 
dusionem  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas  fibrig,  welches  auch  der  weitere 
Verlauf  zn  bestätigen  schien;  indessen  während  der  ganien  Zeit  der  Beobachtnng 
dieses  Kranken  blieb  mir  immer  gegen  dteae  Diagnose  eil  gewisser  ZweKel,  wiewohl 
ich  sie  durch  keine  andere  ersetzen  konnte. 

Meine  Verordnung  bestand  in  einer  kräftigen  aber  reitlosen  Kost,  Ruhe  im  Bett 
und  3  Mal  täglich  1  Gran  Pulv.  Herbae  Digitalis  mit  Gr.  {  Plambnm  eeelicum. 

In  den  nächsten  Wochen  des  Monats  Februar  1863  erbolt  sieb  der  Kranke, 
verläset  bald  fflr  einen  grösseren  Theü  des  Tages  das  Bett,  das  Hersklopfen  tritt 
etwas  weniger  häufig  nnd  intens  anf.  —  Die  Dosis  des  Plombom  aeetieum  wird 
auf  3  Mal  täglich  f  6r.  mit  ebensoviel  Digitalis  gesteigert.  Erst  gegen  MHte  April 
kisgt  er,  wahrscheinlich  in  Folge  der  angewandten  Arzneimittel,  Aber  Appetitmangel ; 
die  Zange  ist  leicht  belegt.  Statt  des  bisher  Verordneten  bekommt  er  daher  4  Mal 
täglich  30  Tropfen  der  Tinctnra  Rhei  aquosa;  später  erhält  er  wieder  die  eisten 
Arzneimittel,  welche  t4  Tage  gut  vertragen,  dann  wieder  einmal,  wegen  Magen- 
beschwerden, für  ein  Paar  Tage  aosgeseUt  ond  dann  später  wieder  gut  vertragen 
werden. 

Die  örtlichen,  objektiven  Erscheinongen  bleiben  zwar  immer  die  gldchen,  aber 
die  subjektiven  Beschwerden  lassen  so  bedeutend  nach,  dass  deir  Kranke  am  2&.  April 
1863,  sich  sehr  erieichtert  ffiblend,  das  Hospital  veriässt. 

So^ld  der  Kranke  ausser  dem  Spital  anftngt  ein  thätigerea  Leben  zn  führen, 
treten  die  frfiheren  Beschwerdisn  in  gleichem  Haasse  wieder  ein,  so  dass  er  am 
20.  iani,  also  kaum  2  Monate  nach  seinem  Austritt,  wieder  in  die  Klinik  kommt 

Er  bietet  bei  seiner  Anftiahme  folgenden  Zustand  dar.  Das  Aussehen  des 
Kranken  ist  nicht  meiklich  verändert,  nur  sieht  er  etwas  bleicher  als  früher  aus, 
die  Aagen  liegen  etwas  tiefer.  Er  ist,  wenn  auch  nicht  bedeutend,  jedoch  in  den 
2  Monaten  etwas  abgemagert ;  Abwesenheit  aller  Cyanose ;  Puls  78,  links  stärker 
als  rechts,  jedoch  nicht  nferfcKch  auf  beiden  Seiten  vom  Synchronismus  abweichend. 
Zunge  rein,  Appetit  gut,  Stahl  etwas  verstopft.    Er  klagt  aber  einen  anstrUbgendeh 
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BnsteD,  bei  dem  ein  läber  Sebleim  intgcworfeD  wird,  welcher  gegeowirligy  wit 
aach  frdher  iun  ond  wieder,  etwas  blutig  gefärbt  ist.  Bnutechmenen  tom  aod 
mehr  nach  rechts  and  oben:  häufige  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Das  HenUopfcn 
ist  im  Garnen  seltener  und  weniger  etoreod,  dagegen  ist  die  Komtbmigkeit  mebr 
anhaltend  und  listig.  Durch  die  begiooende  Abmagemng  sieht  man  die  etwas 
mfihsamen  nnd  angestrengten  Alhmnogsmuskeln  am  Halse,  namentlich  die  Sterne- 
cleidomastoidei  deutlicher.  Die  lotercostairftume  sind  im  Allgemeinen  etwas  einge- 
sunken. Wm  tiefen  Athmen  dehnen  sich  beide  Tboraxhallten  gieichmiesig  ans. 
Die  Venen  sind  in  der  Gegend  des  Schultergeleoks  und  des  oberen  Aoaseren  und 
vorderen  Theils  des  Thorsx  auf  beiden  Seiten  starker  entwickelt 

Am  Halse  kann  man  deutlich  zwei  neben  einander  bestehende  Bewegongcs 
sehen,  das  Polsiren  der  Carotiden  nnd  eine  lebhafter  nnd  schneller  gebende  ondn- 
latorische  Bewegung  der  Jogularrenen.  Hinter  der  Incisora  Storni,  welche  tief  ist, 
fOhlt  man  mit  dem  Finger  ein  sehr  deutliches  Schwirren,  welches  mit  dem  Hen- 
schlsge  sjnchronisch  ist.  Die  Untersuchung  der  Longen  ergibt  in  beiden  Spitzen 
die  Anwesenheit  von  vereinzelten  Raeselgerioscheo.  Daneben  hört  man  bis  in  die 
Spitzen  hinauf  das  fortgeleitete  Geriuscb  aus  den  KreislaoCiorganen«  —  Die  Ptt- 
cttssion  der  vorderen  Bmstwand  ergibt  Folgendes:  Eine  D&mpfong  begiaat  nnt« 
beiden  Schiasselbeinen  nnd  swar  vom  Stemalrande  der  linken  Clavicnla  aber  dai 
Stemnm  fort  7  Cm.  nach  rechts;  vom  Steraalende  der  linken  Clavicnla  fahrt  die 
Grenslinie  der  Dampfung  Khrfig  nach  abwirts  \%  Cm.  und  swar  so»  dass  das  nn- 
tere  ^de  derselben  6  Cm.  von  der  Mittellinie  des  Körpers  entfernt  ist. 

Auf  der  rechten  Seite  vom  Stemom  liegt  die  Grenze  der  Dämpfung  m  einer 
nach  anssen  coniezen  Linie  ebenso  weit  abwärts  als  links,  so  dase  die  grosste 
Höhe  der  gefundenen  Dämpfung  12  Cm.,  die  grösste  Breite  9  Cm.  betragt.  Der 
Herzstoss  ist  nicht  stark,  im  5ten  Intercostalraume  nahe  am  Stemnm  tm  fQhlea 
ond  nicht  zu  sehen.  In  der  ganzen  Ausbreitung  der  Dämpfung  mit  dem  Maximmn 
am  obersten  Stemalrande  rechts,  besonders  im  2ten  und  3ten  Jntercoatalname, 
hört  man  ein  lang  gezogenes,  lautes,  raubes,  systolisches  Blasbalggeraosch,  welches 
di>er  die  ganze  vordere  Brostfliche  als  fortgeleitet  zn  hören  ist  nnd  den  diastoli- 
schen Ton  beinahe  vollkommen  verdeckt.  Beim  Auflegen  der  flachen  Hand  auf  den 
obem  Tbeil  des  Stemum  fühlt  man  überall  ein  deutlich  schwirrendes  Geraascb. 
Leber  und  Milz  bieten  bei  der  Untersucbaog  nicht»  Abnormes  dar. 

Die  Behandlang  wird  nun  wieder  ganz  in  der  gleichen  Art  wie  froher  an- 
geordnet 

Am  2.  Jnli  wirft  er  etwa  6  Unzen  eines  rotben,  schanmigen  Blutes  beim 
Hasten  ans.  Er  gibt  an,  dass  ihm  dieses  schon  früher  begegnet  sei,  aber  nie  in 
solcher  Menge.  Er  bekommt  stundlich  v  Gr.  Alumen  dqiaratnm,  Eisstöckehea  in 
schlucken,  eine  Eisblase  wird  auf  den  oberen  vorderen  Tbni  der  Brost  gelegt;  da- 
nach hört  das  Blutbosten  auf.  Ueber  die  bereits  früher  bestandenen  Schmenen 
in  der  vorderen  Brustwand  klagt  der  Kranke  in  der  nächsten  Zeit  wieder  mehrfach. 

Am  6.  Jnli  wirft  er  am  Abend  wieder  eine  kleine  Menge  Blut  ans.  Der  Puls, 
der  bis  dahin  sich  zwischen  68  nnd  72  erhalten  hatte,  steigt  bis  84  und  geht 
von  nun  an  aoch  aicbt  mehr  unter  diese  2ahl  heranter.    Der  Haaten  wird  aoa  anck 
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immer  binfigfr.  Ab  und  xo  kommen  in  der  Dlcheten  Zeit  wieder  blotige  Spola. 
Von  Zeit  in  Zeit  wird  aach  wieder  Oigitalie  bei  grosseren  Ätbembesebwerden  nnd 
Terroehrtem  Henklopfen  gebreucbt,   moss  aber  wegen  £ingenommenbeit  des  Kopfes 

und  Flimmern  vor  den  Angen  wieder  ansgeselzt  werden.  ^de  Jnli  und  Anfang 

Angast  ist  die  Haottemperalur  erhöbt,  der  Pols  bescbleonigt  104— 1 0S,  jabisanf 
116  ein  Mal;  immer  wieder  ton  Zeit  zu  Zeit  blutiger  Auswurf  beim  Husten,  dabei 
znnebmende  Schwgcbe,  das  systoliscbe  Blasen  wird  immer  stSrfcer  und  im  Anfong 
Angast  nimmt  man  den  diastolischen  Ton  nor  noch  in  schwacher  Andeutung  nach 
der  Henspilze  bin  wahr.  Auch  hier  ist  er  schon  gegen  Mitte  Augost  nicht  mehr 
zo  hören.  Des  häufigen  Blulspeiens  halber  wird  ihm  Liquor  ferri  sesquichlorati 
zn  3  Mal  täglich  10  Tropfen  verordnet,  wonach  das  Blutspeien  sufhört,  dagegen 
dauert  der  Husten  fort;  in  den  Lungenspitzen  hört  man  noch  immer  kaUrrba- 
lische  Ronchi.  In  der  rechten  Fossa  snpraspinsta  constatirt  msn  eine  leichte 
Dimpfang.  Neben  dem  Henleiden  scheint  sich  also  Longentnberkoloae  in  ent- 
wickeln. Er  erholt  sich  nun  für  einige  Zeit,  jedoch  am  0.  October  tritt  wieder 
eine  Lnngenblutung  von  4—5  Unzen  ein,  welche  auch  diesmal  dem  Schlneken  von 
Eis  nnd  Alaonpolvem  mit  kleinen  Dosen  Morphium  weicht.  Er  erholt  sich  alsdann 
wieder  nnd  verlftsst  bald  darauf  von  Neuem  das  Hospital. 

Im  Verlaufe  des  Winters  wird  er  polikliniacb  behandelt.  Neben  dem  Fortbe* 
stehen  der  üreislaofserscbeinongen  und  immer  zunehmender  Knnathmigkeit  bat  er 
zeitweiae  himoptoische  Anfllle,  die  Kräfte  nnd  das  Körpergewicht  nehmen  immer 
mehr  ab;  er  hat  einen  anhaltenden  Hasten  mit  schleimig  eitriger  Ezpectoratioi. 
Gegen  Mitte  Mgrz  bekommt  er  zum  ersten  Male  Anschwellung  der  FOase  und  kommt 
dessbalb  wieder  in  das  Hospital. 

Hier  bietet  er  folgenden  Zustand.  Er  sieht  sehr  blass  und  anfimiscb  aus,  ist 
bedeutend  abgemagert.  Das  Gesicht  und  die  Augenlider  sind  ein  wenig  gednnsen. 
Die  Fuase  und  Unterschenkel  zeigen  ein  massiges  Oedem.  Die  Lippen  nnd  die 
Nasenspitze  contrastiren  durch  ihr  livides  nnd  leicht  bläuliches  Aussehen  mit  der 
fibrigen  Bliese  des  Gesichtes.  —  Die  Klagen  des  Kranken  bezieben  sich  auf  zeit* 
weises  Siechen  in  den  obem  Bmstpartien,  kurzen  Athem,  quAlenden  Husten  nnd 
immer  schlechter  werdenden  Appetit.  Die  körperliche  Schwiche  nimmt  zu.  Des 
Nachts  schwitzt  der  Kranke  viel  und  hat  schlechten  SchIaL  Patient  bat  beständig 
ein  remtttirendes  Fieber,  der  Urin  ist  hochgestellt  nnd  Drei  von  fremden  Beimi- 
ichungen.  —  Die  Jogalanenen  zeigen  wie  frdher  nndolirende  Bewegungen.  Der 
in  das  Jugnlum  Storni  eingelegte  Finger  empfindet  ein  deutliches,  constantee 
Schwirren,  synchronisch  mit  dem  Herzschlag.  Eine  systolische  Hebung  der  an^o- 
Dommenen  aneurysmatischen  Geschwulst  war  nicht  vorhanden.  Der  Thorax  ist 
abgemagert.  Die  Ruckenwirbelsiule  macht  eine  leichte  Ausbiegung  nach  links  in 
der  Höbe  des  3—4.  Brustwirbels. 

Die  Percossion  der  vorderen  Thorazflgche  ergibt  eine  Dampfung,  die  das  Ster- 
Dom  von  oben  bis  zum  Ansatz  der  beiderseitigen  5ten  Rippenknorpel  einnimmt 
und  nach  rechts  wie  nach  links  vom  Stemalrande  sich  2  Qucrflnger  weit  erstreckt 
Die  Hersdimpfung  reicht  also  sehr  weit  nach  rechts,  wihrend  sie  nach  links  hin- 
nber   aich  etwas  weniger  ausdehnt    Eine  Hervortreibung  der  gansen  gedimpftaa 
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Stelle  war  nicht  zu  bemerken.  —  Die  Percassion  der  Lungen  ergab  keine  m^ 
sprochene  Dämpfung,  ausser  in  der  rechten  äusseren  Infraclavicolargefeii  ^ 
der  Auscultation  hört  man  an  der  ganzen  vorderen,  mittleren  nnd  obertE  Binri 
region  ein  äusserst  lautes  systolisches  Sausen,  dessep  Maximum  1  Zoll  oatfr  äs 
Jugulum  Stemi  war,  welches  man  aber  scharf  fortgeleilet  anf  der  ganaeo  «Kis«! 
Brustwand  hören  konnte.  —  In  beiden  Lungenspitzen  und  in  geriBgereii  Gr» 
fiber  die  ganze  vordere  Brustwand  vernimmt  man  zahlreiche,  klein-  und  gr«$s&^ 
sige  feuchte  Rasselgeräusche.  Das  Athmungsgeränsch  wird  durch  das  laatt  tm 
lische  Blasen  so  verdeckt,  dass  dasselbe  nicht  zu  bestimmen  ist  Bneo  znäs 
Herzton  bort  man  nirgends.  Hinten  ergibt  die  Percussion  über  der  Spina  k^n^ 
beiderseits  einen  etwas  abgeschwächten  Ton  nnd  die  Auscultation  beider  Sf&n 
bronchiale  In-  und  Exspiration  und  zahlreiche  Rasselgeräusche  von  d«midbeo  €b 
rakter,  wie  die  nach  vom  wahrgenommenen;  sie  scheinen  indess  btsweil«  ins 
klingend  zu  sein. 

Der  Puls  des  Kranken  ist  kein ,  beständig  am  Abende  etwaa  frequesio'  (^ 
02-96,  Abends  104—108). 

Leber  und  Milz  bieten  keine  abnormen  Verhältnisse  dar.  Kleine  Dosen  Ofs 
mildem  ihm  die  Qualen  des  Hustens  und  der  Dyspnoe. 

Die  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  nehmen  stetig  zu ;  das  Gesicht  vn 
gedunsen.  —  Die  Expectoratton  von  schleimig  eitrigen  Spntis  bleibt  reichbcä.  - 
Der  Urin  wird  sparsamer,  mehr  hocbgesteIH,  bleibt  aber  teti  vod  Eiwetis.  1^ 
Stuhl  bietet  nichts  Absonderliches  dar.  Marasmus  nnd  Verlall  der  Rrifte  stetfefs 
sich  immer  mehr,  bis  der  Kranke  Mitte  April  unter  zunehmendem  Coüaisas  m 
lieh  sein  Leben  endet. 

Leichenöffnung  48  Stunden  nach  dem  Tode. 

Das  Schädeldach  ist  von  normaler  Dicke,  die  Dura  mater  massig  bhrtrRii 
Im  Sinus  longitudinalis  findet  sich  ein  massiges  Fibringerinnsel.  Die  Anctan^t 
und  Pia  mater  zeigen  einen  bedeutenden  Blutreichthum ,  besonders  sind  die  Vecs 
stark  gefüllt.  Die  normal  weiten  Rirnventrikel  enthalten  wenig  nössigkeit.  M 
beiden  Streifenhugeln,  nahe  an  der  vorderen  Grenze  des  Sebfaögels,  sieht  bub  i^ 
erbsengrosse  Erhebungen,  deren  Durchschnitt  eine  graue  Färbung  zeigt.  Die  O 
aistenz  der  Hirasubstanz  ist  normal. 

tfach  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  den  ganzen  mittiereo  llieü  der- 
ben durch  das  Herz  ausgeffillt,  welches  genau  in  der  Mitte  Hegend,  ebeai^w 
nach  rechts  als  nach  links  hinöber  reicht. 

per  Oesophagus  ist  normal.  Die  Aorta  thoracica  descendens  zeig!  <är 
Wände  und  ein  sehr  enges  Lumen.    Die  Innenfläche  ist  durchaus  glatt 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  geröthet,  die  des  Larjnx  spielt  ia»  B^ 
In  den  grösseren  Bronchien  des  linken  oberen  Lappens  sieht  man  io  der  Schl«^ 
baut  viele  nadelknopfgrosse  gelbe  Einlagerangen ,  die  Schleimhaut  selbst  ist  ^ 
geröthet.  Im  unteren  Lappen  fehlen  diese  Einlagerangen.  Der  ganze  reckte  ^^ 
Lappen,  mit  Ausnahme  des  vorderen  Theils,  ist  derb,  voluminös,  narbig  enifK'«'- 
und  zeigt  gelbe  Inseln  in  der  sonst  schwärzlich  blauen  Oberfläche.  Der  wHst 
mind  ist  en^physematös.     Der  ganze  Lappen  ist  Initleer,  dicht  von  käsigea  Vastf 
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in61trirt  nnd  zeigt  einige  Ms  hasetnnssgrosse  Caverneo  mit  ooregetmissiger  Wao- 
doDg.  Der  mittlere  Lappen  ist  oben  lufthaltig,  unten  tuberculös  infiltrirt.  Im 
unteren  Lappen  finden  sich  disseminirte  Ablagerungen  von  Tuberkeln  zwischen  roth- 
braunem derben  Lungengewebe,  dessen  Schnittfl&cbe  glatt  erscheint.  —  Im  linken 
oberen  Lappen  finden  sich  ferhaltnissmassig  wenig  Tuberkel.  Die  linke  Spitze  ist 
von  einer  4  Linien  dicken  Pleuraschwarte  überzogen  und  zeigt  narbige  Retractionen. 
Die  Lungensubstanz  zeigt  einige  Höhlen  von  der  Grosse  einer  Erbse.  Der  untere 
Lappen  ist  dicht  von  käsigen  Tuberkeln  infiltrirt. 

Das  Pericardium    enth&lt  keine  Flüssigkeit    und  die  Oberfilche  des  Herzens 
zeigt  nichts  Abnormes. 

Das  Herz  ist  von  der  Grosse  einer  Nannsfanst  und  von  ziemlich  kugelförmiger 
Gestalt     Sein  grosster  Querdurchmesser  beträgt  11   Cm.,  der  grösste  Läogsdurch- 
messer  13  Cm.  —  Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch,   seine  dicksten 
Stellen  messen  15  Mm.    Der  rechte  Vorhof  ist  merklich  erweitert,  so  dass  er  einen 
Apfel  mittlerer  Grosse  fassen  kann.     Das  Poramen  ovale  ist  noch  offen,  sein  Lu- 
men längsoval  ungefähr  von  der  Grosse  eines  Silbergroschens.  —  Wenn  man,  wie 
gewöhnlich  hinter  dem  einen  Zipfel  der  Tricuspidalis  htnanfgeht,  um  in  die  Arteria 
polraonalis  zn  gelangen  und  dann  aufschneidet,  kommt  man  in  ein  Gefissrohr,  das 
beim  ersten  Anblick  als  eine  ganz  normale  Lnngenarterie  erscheint.     Bei  der  nä- 
heren Betrachtung  jedoch  ergibt  sich,  dass  aus  diesem  Gef&ss,  5  €m.  oberhalb  der 
normalen  Sigmoidalk läppen  drei  Gefässe  abgeben,    wie  sie  im  normalen  Zustande 
aus  der  Aorta  entspringen  (Anonyma,  Carotis  und  Subclavia  sinistra).     Es  handeK 
sich  also  nm  die  Aorta.    Unterhalb  der  einen  Sigmoidalklappe  dieses  ersten  grossen 
GefUssrohres  findet  sich   eine  Oeffnnng,  die  so  weit  ist,  dass  ein  dicker  Finger 
bequem  hindurch  geführt  werden  kann.    Dieselbe  ist  von  unten  her  durch  einen 
Halbring  von  sehr  starken  Muskeln,  welche  zom  Theil  von  dem  fletschigen  Theile 
der  Kammersebeidewand  her  kommen,  eingefasst.    Geht  man  in  diese  Oeflhung  ein, 
80  gelangt  man  in  den  linken  Ventrikel,  dessen  Höhle  normal  gross  aber  enger  als 
die  des  rechten  ist  nnd  dessen  Wandungen  1 1  Mm.  dick  sind.    Man  kommt  grade 
unter  dem  grossen  Zipfel   der  Tricuspidalis  von  jener  Oeffnnng  her  in  den  linken 
Ventrikel.     Die  Bicospidalklappe  ist  normal,  der  linke  Vorhof  nicht  erweitert.     Die 
Wette  der  Aorta  fiber  den  Klappen  beträgt  aufgelegt  8  Cm. ,  die  der  Arteria  pol- 
monalis  über  den  Klappen  aufgelegt  nur  2{  Cm.    Hinter  dem  der  Ventrikelscheide- 
wand zunächst  gelegenen  aufsteigenden  Schenkel,  des  Begrenzungsrandes  der  zum 
linken  Ventrikel  hin  fahrenden  OeAiung  im  rechten  Ventrikel  ist  eine  kleine  Oeflf- 
noog,  etwa  für  einen  starken  Katheter  passirbar,  durch  welche  man  in  die  Pulmo- 
naisrterie  gelangt,   die  nach  links  und  neben  der  Aorta  aufsteigt  und  in  der  ge- 
wöhnlichen Entfernung  von  den  Klappen  die  2  Lungenäste  abgibt.'    Es  linden  sich 
2  Klappen,  die  eine  zeigt  eine  kleine,  die  Tasche  in  2  Theile  trennende  angedeutete 
Scheidewand,  Verwachsung  zweier  Klappen,  die  andere  ist  im  Vergleich  zum  Lumen 
der  Pnimonalarterie  normal. 

Die  Venen  miSnden  normaler  Weise  in  die  VorhÖfe,  nur  scheint  die  Vena  cavt 
luperior  von  relativ  sehr  kleinem  Kaliber,  dagegen  die  Vena  magna  cordis  erweitert 
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Vtbtr  dco  recht«!  Torhof  feUa  geoave  Hotuca,  ntoMa  war  er  oichl  sifer « 
flhOcBd  erweitert 

IKe  mikroekopiecbe  Dnlnniehoiif  der  Hemrasköiator  beider  f  otrikel  kn 
Birfeodt  etwas  Abaonnet  dar,  naaieatlich  airgendt  ene  Spur  veo  Vcrfeltaii. 

Die  Leber  iei  fon  Dormaler  Groose  and  bietet  das  Anaaefaeo  eiacr  MasbiB» 
leber,  die  Cooaisteux  des  Parencbyini  iat  nonnaL  —  Die  UeiM  CallwMaaf  cew 
weaig  iBbIQange,  gronlich  braune  Galle. 

Die  Miti  bat  eine  LSnge  von  4^  Zoll,  eine  Breite  von  t  Zell  and  irt  n 
normalem  Gef&ge. 

In  dem  durch  Gas  aosgedehnteo  Magen  finden  sich  eine  Menge  vm^akm 
Speisereste.  Die  Sehleirabant  desselben,  sowie  die  des  ganaen  Darmkasiis  s 
normal.  Der  Dfiaodarm  entbilt  wenig  gelbliche  FicalatoSe,  die  sich  in  ft« 
Menge  eingedickt  im  Dickdarm  lerflndcn.  Etwa  1  Foaa  oberhalb  der  Vabsh  es 
findet  sich  ein  I4  ^^U  langes  Direrticnlnm. 

Beide  Nieren  sind  normal,  ihre  Kapsel  leicht  abxiehbar,  ihr  DardHchnitt  ktf 
nichts  Abnormes. 

Die  Blase  ist  gans  contrabirt  und  enthalt  wenige  Tropfen  Urin. 

Werfen  wir  aon  noch  einen  Blick  auf  diesen  ganzen  KrankheitsliU,  m  tahi 
wir  vor  allen  Dingen  die  merkwfirdige  Erscheinong,  dass  ein  ao  bedenttnfe'  i^ 
dongrfehler  bis  in  das  1 7.  Lebensjahr  ohne  jede  merkliche  Stdrang  bnickL  \a 
dem  Beben  einer  schweren  Last  treten  nun  anf  einmal  die  Encheinangei  ^ 
organischen  Herzkrankheit  hervor  und  dauern  non  steigend  bis  sum  Ea^  ^ 
aber  weder  aus  dem  anatomischen  Befunde  oocb  aus  den  kliaischea  ErschMBsp 
findet  sich  bierför  eine  genfigende  Erklarong;  im  Gegentheil  achien  grade  6m 
Art  dea  Beginns  eher  för  ein  Aortenanenryama  tn  sprechen,  in  welchsai,  a^ 
vorheriger  mehr  latenter  Erkrankung  der  HAute,  nicht  selten  mit  dem  Im» 
der  innem  Hiote  die  Symptomatologie  eine  deutliche  za  werden  beginnt 

Die  anatomischen  Verftodemngen  am  Herzen  waren  folgende: 

Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Urspmng  6tr  gn<^ 
eher  sn  ihrem  Uriprung  etwas  erweiterten  Aorta,  neben  der  mehr  als  3  Msi  k» 
neren  Arteria  polmoDalis  aus  dem  rechten  Ventrikel,  weite  olrae  Commanicit' 
beider  Kammern  und  beider  Vorkammern.  Ohne  jeden  Zweifel  rausste  hier  ia  ^ 
verschiedensten  Art  Mischung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  stattfinden.  ^ 
ans  den  Hohlvenen  zorfickkommqide  venöse  Blut  mosste  zu  einem  nicht  geiB^ 
Theil  in  die  Aorta  gelangen,  theila  direkt,  theils  anf  dem  Dmwege  durch  4is  d^ 
Foramen  ovale,  den  linken  Vorhof  und  den  linken  Ventrikel ,  welcher  letitav  «^ 
demm  all  sein  Blut  in  den  rechten  entleerte  und  zwar  swei  Drittel  in  die  K^ 
da  die  Pulmonalis  etwa  nnr  ein  Drittel  der  beiden  arteriellen  BIntaolca  Uix 
Wfirde  man  ancb  annehmen,  dass  der  musculäre  Fleischring,  welcher  die  Oi^> 
nieation  beider  Ventrikel  umgibt,  momentan  eine  Verengerung  dieser  Oefonf  ^ 
wirken  konnte,  eo  iat  um  so  weniger  anzuoebmen,  dass  eine  solche  bei  der  S^' 
der  Kammern  stattfand,  weil  ja  doch  der  linke.  Ventrikel  sich  nur  in  dea  mbis 
entleeren  konnte,  und  nie  im  Leben  irgend  eine  Erscheinung  stattgefna^  ^^ 
welche  zu  der  Annahme  berechtigt  bfttte,  daaa  die  beiden  Herzkammern  skk  ^ 
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lyDcbrooiadi  zosamdienEÖgen.  Eine  Regurgiutioa  darch  die  foHkomfflea  fchfuü^ 
fibigen  AtriofeotricoIarklsppeQ  ist  ebeoso  wenig  moglicb  gewesen.  Ausser  der 
noibwendig  aozoDebmeodeo  Miscbung  des  Blates  beider  Henbilfteo  masste  aucb 
bei  dem  relatif  viel  kletnereo  Kaliber  der  Arteria  palmooalis  im  Vergleick  zur  Aorta 
eioe  relatif  geringere  Menge  als  im  Normalzustände  in  den  Lungencapillaren  ozy- 
genirt  werden. 

Mangel  an  binreicbender  Sauerstoffmenge,  Ueberscbnss  an  Koblensaure,  stete 
Miscbang  des  Blutes  beider  Herzhilften  und  aller  Herztbeile  reicbten  also  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicbt  aus,  um  Bfausucbt  zu  bewirken.  In  dieser  Beziebung  sind 
unserem  Falle  wobl  nur  wenige  an  die  Seite  zu  stellen.  Es  ist  daber  wabrscbein- 
lieh,  dasa  fiberbanpt  Blausucbt  mehr  durch  venöse  Röckstaonng  bis  in  die  Capil- 
laren  ond  die  Venenanninge  als  durch  die  oben  erwfihnten  Umstände  allein  bedingt 
werde  und  dass  der  eigentliche  Morbus  coeruleus  wobl  erst  bei  sehr  complezen 
Verhältnissen  eintrete,  dass  Mischung  beider  Blutarten  und  unvollkommene  Oiyge- 
nirung  des  Blutes  erst  dann  Blausucht  bewirken,  wann  die  Bedingungen  einer  ve- 
nösen Ruckstauung  bis  in  die  kleinen  Endnetze  der  Blutbahn  sich  fort  erstrecken. 
Werfen  wir  nun  nach  dem  anatomischen  Befunde  auf  die  Erscheinungen  im 
Leben,  die  Diagnose  einen  Blick,  so  fehlt  es  auch  hier  dieaer  Beobachtung  nicht 
an  intereasanten  Punkten.  Die  Dämpfung  entsprach  der  Lage  ond  dem  Uraiange 
des  Herzens.  Die  mit  dem  Herzschlag  nicht  synchronischen  Wellenbewegungea  der 
Jugularrenen  waren  Folge  der  Rfickstanung  und  wurden  durch  das  geringe  Kaliber 
der  obern  Hohlvene  noch  begdnstigt.  Welches  aber  waren  die  Grunde  des  Schwir- 
rens  und  des  systolischen  Blasens  in  der  Fossa  jugularis? 

Das  Schwirren,  welches  mit  dem  Pulse  synchronisch  war,  gehörte  offenbar  der 
Aorta  an,  und  da  das  Herz  hoch  und  nach  rechts  lag,  der  Bogen  der  Aorta  aber 
kurz  und  weit  war  und  von  rechts  nach  links  veriief,  so  konnte  man  das  fortge- 
leitete systolische  Geräusch  des  Herzens  in  solcher  Nabe  des  Herzens  und  dem 
Tioger  sehr  nahe  als  schwirrendes  Geräusch  wahrnehmen.  Schwerer  ist  daa  Blaa- 
balggeräusch  bei  der  Systole  zu  erklären.  Die  Klappen  vraren  Qberall  scblussiahig, 
nirgends  verdickt  oder  sonst  in  ihrer  Struktur  verändert.  Der  Kammersystole  ge- 
borte das  Geräusch  offenbar  an  und  zwar  direkt  und  nicht  durch  Regurgitation. 
Man  kann  sich  nun  fragen,  ob  das  Zusammentreffen  der  Blutströme  beider  Ven- 
trikel in  relativ  engem  Räume,  die  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  vorspringende 
Kante,  das  durch  die  hypertrophische  rechte  Kammer  sehr  energisch  gewordene 
Eintreiben  beider  Blutströme  in  Aorta  und  Pulmonalis  den  Grund  hienon  tragen 
und  zwar  ob  einzeln  oder  mit  einander  combinirt.  Indessen  fehlt  es  leider  an 
physikalischen  Ezperimenten  und  an  pathologischen  Analogien,  um  endgültig  die 
wahre  Ursache  jenes  langen  scharfen  Blasens  festzustellen. 

Interessant  ist  es  auch  noch,  dass  dieser  Kranke  an  progressiver  Tuberculose 
tu  Grunde  gegangen  ist,  ein  immerhin  seltenes  Vorkommen  bei  den  gewöhnlichen 
organischen  Herzkrankheiten,  jedoch  auch  bei  der  angeborenen  Stenose  der  Klappen 
der  Arteria  pulmonalis  nicht  selten  beobachtet,  worauf  schon  Hr.  Frerichs  mehr- 
bch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  hat. 

Es  wärde  mich  zu  weit  föhren,  wollte  ich  Alles,  was  in  diagnostischer  Bezie- 
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buog  sich  an  dietep  Fall  ankaupfen  iftsst,  hier  mittheileo.  Im  Lebco  xo  crkoah 
war  der  wahre  Sachverhalt  nicht,  da  analoge  klinisch  genau  beobachtete  FalU  aui 
sehr   selten   sein   müssen,    mir  wenigstens   kein  identiscber,    noch  irgendtne  sfi- 

« 

(UinUcher  genau  bekannt  ist.  Dass  für  ein  Aneurysma  der  Aorta  noch  die 
Erscheinungen  sprachen,  habe  ich  bereits  angerührt,  und  würde  höchat 
lieh  vorkommenden  Falls  eine  ähnliche  Beobachtung  ähnlich  aufgeEsaat 
die  Diagnostik  des  Aortenaneurysmas  aber  diese  neue  Fehlerqueiie  als  Möfliclif^ 
einzuführen,  halte  ich  bei  den  hier  sonst  schon  sehr  complicirten  Verhiltniaci » 
unstatthaft,  da,  wie  gesagt,  dem  Falle  die  Analogie  abgeht  und  oar  das  ia  d* 
differentielle  Diagnostik  aufgenommen  werden  soll,  was  mit  einiger  WahiKki^ 
lichkeit  vermuthet  werden  kann.  Die  aber  von  manchen  Seiten ,  aaaeaüich  iis 
jüngeren  Forschern  sehr  gesuchte  Methode,  gerade  das  ünwahrachciolidHte  a 
diagnosticiren,  um  so  der  mit  noch  nicht  hinreichenden  Renntnisseo  «ttsgeiCaitets 
Jugend  zu  imponiren,  halte  ich  für  eine  der  schlimmsten  nnd  gefUiriichstci  F«- 
men  des  Charlatanismus. 


4. 

Dto  Cbotora  in  Maroim,  Brasilien,  wihrend  der  Monate  Min 

und  April  1803. 

Beobachtet  von  Dr.  Friedrich  Asscheafeidt  in 


Indem  ich  nachstehende  von  mir  gemachte  Beobachtungen,  in .  Bezog  auf  cm 
Cholera-Epidemie  in  der  brasilianischen  Stadt  Maroim  der  Oeffentlichkeit  öbei|ei'. 
bin  ich  weit  davon  entfernt  zu  vermeinen  hiedurch  etwas  neues,  das  Wesen  9^ 
die  Behandlung  dieser  verheerenden  Krankheit  betreffendes  mitzutheUen.  Ich  Ifi» 
nur  der  Ueberzeugung,  dass  es  meinen  Facbgenossen  in  Deutschland  inaifli: 
einiges  Interesse  gewähren  wird  Berichte,  wie  mangelhaft  sie  auch  sein  mögen,  sbe 
das  Auftreten  der  Cholera  innerhalb  der  Tropen  durchzublättern. 

Zwei  wichtige  Punkte  bedaure  ich  indessen  ausserordentlich  bei  dieser  Üobs 
Arbeit  unberührt  lassen  zu  müssen :  erstens  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  aad 
nur  eine  einzige  Section  einer  Choleraleiche  zu  machen.  Wer  mit  den  hiesi|n 
Verhältnissen  bekannt  ist,  wird  solches  leicht  erklärlich  finden;  ea  stehest^ 
Autopsien  hier  entgegen:  zuvörderst  ein  auf  religiöser  Beschränktheit  basiitescK^ 
zu  beseitigendes  Vorurtheil  der  brasilianischen  Bevölkerung  in  den  weniger  cifi-- 
sirten  Provinzen  des  Landes  gegen  dieselben;  femer  die  ausserordentlich  sck^ 
eintretende  Fäulniss  der  Leichen  in  der  heissen  Zone;  und  endlich  der  UmsüU 
dass  es  mir,  auch  bei  Nichtvorhandensein  der  erwähnten  Umstände,  ans  Mafi^e 
an  Zeil  unmöglich  gewesen  wäre,  Sectiooen  mit  der  Genauigkeit  und  S<H*g£iit  38«- 
zuführen,  dass  aus  denselben  der  Wissenschaft  irgend  ein  Nutzen  hätte  erwachet 
können.    Als  einziger  Arzt  in  Maroim  und  Umgegend  war  ich  geoöthigt.  Tag  eit 
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^acbt  in  Bewegung  za  aeio,  uui  Kranke  zu  sehen.  Dazu  kam  noch,  dass  ich 
fvährend  der  grösseren  Hälfte  der  Dauer  der  Epidemie  mich  gänzlich  ohne  Apo- 
theker befand  (der  hiesige  zog  es  vor,  seine  eigene  Person  in  Sicherheit  zu  bringen 
und  entfernte  sich  während  der  ersten  Tage)»  demnach  gezwungen  war  selbst  Arzneien 
zu  bereiten. 

Zweitens  habe  ich  aus  Mangel  an  den  nöthigen  Instrumenten  keine  Beobach- 
tungen über  den  Feucbtigkeits  -  und  Electriciläts- Gehalt  der  Atmosphäre  während 
der  Epidemie  anstellen  können ;  nur  den  Stand  des  Thermometers  habe  ich  ziemlich 
regelmässig  aufgezeichnet. 

Aus  diesen  Gründen  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  einige  Eigenthfirolich- 
keiten  dieser  Epidemie,  meine  Beobachtungen  am  Krankenbett,  die  Behandlungsweise, 
die  mir  verhftllnissmässig  die  besten  Resultate  geliefert,  etc.  hier  niederzuschreiben. 

Maroiffl,  Stadt  mit  ungefähr  3500  Einwohnern,  gelegen  auf  10"  54'  S.  Br. 
und  37^  5'  W.  L.  am  Flusschen  Ganhamoroba  (Nebenfluss  des  Rio  Cotiugiba)  ist 
der  Rauptort  für  Zucker-Export  in  der  brasilianischen  Provinz  Sergipe.  Die  Stadt 
Maroim  ward  zum  ersten  Male  nnd  zwar  sehr  schwer  von  der  Cholera  heimgesuclu 
im  Jahre  ISoo,  wo  dieselbe  vom  Süden  kommend  und  ihren,  weiteren  Verlauf  nach 
Norden  nehmend,  vom  7.  November  bis  zum  10.  Decrmber  wüthete-,  einige  leich- 
tere Fälle  traten  noch  im  März  1856  auf.  Seil  der  Zeit  war  sie  verschwunden- 
(Im  letztgenannten  Jahre  befand  ich  mich  noch  nicht  in  Maroim,  habe  demnach 
diese  erste  Cholera-Epidemie  nicht  durchlebt). 

Am  30.  August  1862  zeigten  sich  wiederum  im  Norden  der  Provinz  Sergipe 
CholerafäUe ,  zuerst  in  der  Villa  de  Proprio  und  dann  an  anderen  kleinen  Plätzen 
mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit,  pnd  schien  die  Krankheit  endlich  dort 
stationär  bleiben  und  nicht  weiter  fortschreiten  zu  wollen.  Dieses  Mal  war  die- 
selbe, von  der  Provinz  Cearä  ausgehend,  alle  zwischen  dort  und  Sergipe  liegenden 
Provinzen  mehr  oder  weniger  verheerend,  allmälig  vom  Norden  nach  dem  Süden 
vorgedrungen.  —  Kaum  sprach  man  hier  noch  von  der  Cholera  und  schon  hielt 
sich  der  ganze  Süden -der  Provinz  Sergipe  vor  ihrem  Erscheinen  gesichert  —  da 
brach  plötzlich  am  8.  März  1863  die  Epidemie  mit  aller  Wuth  in  Maroim  aus  und 
beGer  innerhalb  14  Tagen  alle  anderen  im  Süden  der  Provinz  gelegenen  Städte  und 
Ortschaften. 

Bevor  ich  weitergehe,  will  ich  mit  wenigen  Worten  der  Krankheiten  Erwäh- 
nung tbun,  die  seit  October  1862  bis  März  1863  in  Maroim  geherrscht  und  von 
mir  behandelt  sind: 

Im  October  1862  trat  plötzlich  eine  Masern-Epidemie  auf,  die  hier  in  vielen 
Jahren  nicht  beobachtet  war;  wenn  auch  im  Allgemeinen  gutartig  ergriff  dieselbe 
doch  ohne  Unterschied  Erwachsene  so  gut  wie  Kinder.  Neben  den  Masern  gras- 
sirten   Entzündungen  der  Unterleibsorgane  und  gastrisch-catarrhalische  Fieber. 

Im  November  hielten  sich  die  Masern  unverändert,  besonders  complicirt  mit 
Augenentzöndungen  und  Diarrhöen. 

Im  December  fortwährend  Masern,  verbunden  mit  Diarrhöen,  und  viele  Fälle 
von  gastrisch-catarrhalischen  Fiebern. 

im  Januar  1863,   die  Matern   fortdauernd,   oft  complicirt  mit  Entzündungen 
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der  Bnittorgtoe.  PlearesieB  und  neuropDeainoiüeii,  so  wie  gasIrisck-calaiUficir 
Fieber  irateo  ebenfalli  unabbingig  von  ihoea  aof. 

Im  Februar  verscb  wanden  eodlicb  die  Meiern,  dagegen  traten  nihrutige  Diin^>. 
auf,  80  wie  gastrische  und  Laogencatarrbe ;  jedocb  ohne  entzündiicben  Chancia 

Welche  Ursachen  es  aind,  dass  im  Man  die  Cholera  so  ooenrarict  aa  ^ta& 
Orte  ihr  Erscheinen  machte ,  ist  schwer  zu  bestimmen ,  jedenialla  sind  rif  tbs 
hauptsachlich  in  atmosphärischen  Verhältnissen  la  suchen.  Die  localcfl  sckaa 
mir  wenig  geeignet,  zur  Entwickelung  einer  Cholera*Epidemie  beizutragen.  Hirai 
liegt,  wie  erwähnt,  an  einem  Flusschen  in  einer  Ebene,  die  von  niedrigea  Htes 
in  einiger  Entfernung  umgeben  ist.  Die  Flussufer,  wenn  auch  morastig,  haoekE 
keine  Miasmen  aus,  indem  die  Meereafloth  bis  hierher  dringt  und  sie  npimssi 
mit  ihrem  Salzwasser  tränkt.  Cloaken ,  Sumpfe  etc.  gibt  es  unter  reguüres  ^ff 
hältnissen  in  und  um  Maroim  nur  wenige  im  Vergleich  mit  anderen  Tropefifboei 
zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Cholera  existirten  solche  gar  nicht.  In  Folge  üsäar 
natlicher  Dfirre  war  der  Boden  Oberall  ausgetrocknet  und  hart  wie  Stein,  je^ 
Vegetation  schien  wegen  Mangel  an  Wasser  erstorben  zu  sein.  —  Sehr  bcacrifi» 
werth  aber  waren  di^  Verändemngen ,  welche  die  Atmosphäre  darbot  Onier  c:f 
malen  Umständen  zeigt  mein  Thermometer  —  welches  an  einem  kiUes  C*r^ 
steht  —  während  der  Sommermonate  um  Mittag  im  Schatten  regelmässig  21  ^ 
33**  R.  (welche  für  hiesige  Breite  niedrige  Temperatur  dem  täglichen  Einselzca  ^ 
Seewinde  zuzuschreiben  ist)  und  während  der  Nacht  17  bis  18*.  Am.  8w  ^ 
stand  es  auf  25*  um  Mittag  und  variirte  bis  zum  6.  April,  während  der  frösa 
Heftigkeit  der  Epidemie,  stets  zwischen  24  und  25 ^  In  den  Nächteil  fiel  s  0 
20  and  21*.  Am  letztgenannten  Tage  zeigte  es  23 j*  und  am  11.  April,  «v  ^ 
ersten  Begen  fielen ,  mit  deren  Erscheinen  die  Krankheit  aufhörte  epidcmisd  c 
sein,  stand  es  wieder  auf  22*.  Die  Nächte  werden  von  jetzt  an  wieder  li^i 
wie  in  frfiheren  Zeiten. 

Jeder  hier  lebende  fühlte  während  der  Zeit  des  höchsten  Thermometentisis 
das  drückende  und  beengende  einer  gewitterschwaogeren  Cuft  —  blaugiaae  0^ 
Witterwolken  lagerten  sich  starr  und  unbeweglich  über  diese  ganze  Gegend,  l 
abendlich  blitzte  es  rings  am  Horizont  und  doch  kam  es  nicht  zu  einem  Äoit>^^ 
der  Gewitter,  kein  Tropfen  Regen  fiel  bis  zu  dem  genannten  Tage. 

Haben  ausserdem  noch  Gelegenheitsursacben  sich  geltend  gemacht,  $o  9^ 
ich  in  dieser  Beziehung  nur  den  Genuss  des  schlechten  Trinkwassers  zu  nata. 
Eine  grosse  Zahl  der  Bevölkerung  bedient  sich  zum  Getränk  des  Regen wassers.  h 
das  Bronnen-  und  Quellwasser  durcbgehends  salzig  ist.  In  Folge  der  anbaheo^ 
Dürre  waren  aber  die  Cistemen  leer  geworden ,  viele  Brunnen  ausgetrocknei  o^ 
nur  die  Wohlhabenderen  im  Stande,  sich  einigermaassen  gutes  Trinkwasser  zs  ^ 
schalTen. 

Die  Cholera  befiel  nun  in  folgendem  Verbältoiss  die  Bevölkerung  der  Sta^i 
vom  8.  bis  1 4.  März  erkrankten  80  Personen,  davon  starben  77.  Die  3  geretiets 
waren  eine  Mulattin  und  2  Neger,  merkwürdiger  Weise  die  beiden  letzteren  tati- 
rieche  Säufer  und  in  den  erbärmlichsten  Umständen  lebend.  Vom  15.  Min  ^ 
4.  April  erkrankten  lugefiLhr  350  Personen,  davon  atarben  236. 
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Vom  5.  bis  11.  April  erkrankt  circa  50,  dayon  gestorben  15. 

Demnach  war  die  Zahl  der  an-  ausgesprcSffener  Cholera  Erkrankten  während 
der  ganzen  Epidemie  ungefähr  480,  der  Gestorbenen  328  *j.  Die  grössle  Zahl  der 
an  einem  Tage  Beerdigten  war  23,  die  kleinste  war  3.  —  Redinet  man  hinzu  nun 
noch  eben  so.  viele  Fälle  von  leichteren  Diarrhöen,  von  Koliken,  Erbrechen  etc. 
so  wie,  dass  gleich  während  der  ersten  Tage  der  Epidemie  vielleicht  \  Theil  der 
Einwohner  die  Stadt  verlassen  und  sich  an  die  Meeresküste,  wo  die  Cholera  nicht 
aufgetreten,  geflüchtet ,  dann  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  über  ein 
Drittel  der  zurückgebliebenen  Bevölkerung  mehr  oder  weniger  den  Einfluss  der  Epi- 
demie verspürt  hat.  —  Vom  12.  April  an  kamen  noch  für  einige  Tage  TodesfiUle 
von  Cholera  vor,  allein  kaum  durchschnittlich  auf  den  Tag  2. 

Ein  Umstand  ist  noch  bemerkenswertb ,  nämlich,  dass  am  7.  März,  einem 
Markttage,  an  dem  die  Landleute  aus  der  Umgegend  nach  Maroim  kommen,  um 
ihre  Producte  zu  verkaufen,  zwei  Individuen  während  der  Rückkehr  nach  ihrer 
Wohnang,  wo  keine  Cholera  herrschte,  unterwegs  von  derselben  befallen  wurden; 
beide  starben  noch  am  selbigen  Tage.  In  Maroim  selbst  trat,  wie  erwähnt,  der 
erste  Cholerafall  erst  am  8.  März  und  zwar  Morgens  11  Uhr  auf. 

Eigenthumlichkeiten  der  Epidemie:  Die  Bevölkerung  Maroims  ist  der  Farbe 
nach  eine  sehr  gemischte,  und  eben  dieser  Umstand  bot  mit  Bezug  auf  die  Epi- 
demie manches  Interessante  dar.  Während  der  ersten  8  Tage  ergriff  die  Krankheit 
fast  ausschliesslich  Neger  und  einzelne  dunkle  Mulatten;  dann  befiel  sie  gleich- 
massig  mit  Negern  die  Mischlinge  aller  Art,  seien  dieselben  aas  der  Vermischung 
von  Weissen  mit  Negern  oder  mit  Indiern,  oder  von  den  beiden  letzteren  ent- 
sprossen. Endlich  suchte  sie  ihre  Opfer  unter  den  Weissen,  und  auch  Europäer 
blieben  nicht  verschont.  Besonders  gelUhrdet  waren  die  noch  aus  der  Zeit  der 
Sclaveoeinfuhr  in  Brasilien  herstammenden  Africaner,  je  kräftiger  und  schwärzer 
ein  solcher  war,  desto  sicherer  war  er,  befallen  zu  werden,  desto  sicherer  sein  Tod. 

Dem  Geschlecht  nach  unterlagen  besonders  viele  Frauen  und  Mädchen  der 
Krankheit,  {tcl  der  gestorbenen  waren  wenigstens  weiblichen  Geschlechts.  Schwan- 
gere, von  der  Cholera  befallen,  starben  alle,  ohne  eine  einzige  Ausnahme.  Mit 
der  Menstruation  behaftete  Frauenzimmer,  an  der  Cholera  erkrankt,  liefen  wenig- 
stens immer  grosse  Lebensgefahr  und  hatten  stets  langwierige  Reconvalescenzen. 
Kinder  wurden  verhältnissmässig  sehr  selten  von  der  Epidemie  ergriffen. 

Fast  allgemein  fand  ich  gleich  beim  Auftritt  der  ersten  Diarrhöen  und  noch 
mehr  beim  Erscheinen  der  ersten  Cholera -Symptome  den  Puls  der  Kranken  be- 
deutend gefallen,  auf  60,  50  und  40  Schläge  in  der  Minute.  Desgleichen  habe 
ich  auch  hier  die  anderweitig  vielfach  gemachte  Beobachtung  bestätigt  gefunden, 
dass  während  der  Cholera -Epidemie  der  Puls  bei  sonst  Gesunden  ebenfalls  we- 
sentlich verlangsamt  schlägt.  —  Trat  die  Krankheit  mit  Beschleunigung  des  Pulses 
auf,  welches  nicht  ganz  selten  vorkam,  dann  folgte  gewöhnlich  ein  unvollständiges, 

*)  Die  Zahl  der  Erkrankten  ist  nur  approximativ  genau ,  da  es  mir  unmöglich 
war,  alle  Kranken  zu  besuchen  und  über  dieselben  ControUe  zu  führen;  die 
der  Gestorbenen  dagegen  ist  correct,  da  ich  selbige  den  Beerdigungslisten 
entnommen. 
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gettörtea  Stadium  der  Reaction ,  das  Tieber  nahm  eioen  lypkdutoi  Chand«  >: 
aod  der  Fall  endete  allemal  todtlicb.  —  Blatwasserartige  Äoslcemiifca  bmAi^i 
kamen  aasserordentlicb  blaflg  for,  docb  habe  icb  nicbt  finden  können,  4is*kh 
selben  einen  besonders  nngfinstigen  Verlauf  der  Krankbeit  bcdiagteo.  fiel«  i^^ 
art  Befallene  sind  gerettet  worden.  —  Bei  Negern  und  sehr  dunkel  gefirktcnh^ 
sonen  waren  besonders  Krumpfe  in  Armen,  Beinen,  im  Racken,  Scbuhcm  i.t« 
▼orberrscbend,  weniger  Ausleerungen ;  welche  letiteren  raebr  bei  Wciaaen  uri  hr" 
gefärbten  Indiriduen  vorwiegend  auftraten.  -  Ausgeprägte  lUte  van  Cjasose  is 
icb  nur  wenige  gesehen,  die  Farbe  der  Neger  gebl  dann  in  ein  schwangna  öM 
die  Haut  gewährt  das  Ausseben,  als  wfire  sie  mit  Tinte  übergössen  uid  dan^  k 
feiner  Asche  leicht  gepudert.  Parotitidenbildung  habe  ich  nur  an  einsgcs  Ibl  hs^ 
achtet  und  zwar  bei  einem  glucklieb  verlaufendeu  Falle. 

Sehr  wenige  Hiuser  sind  hier  von  der  Krankheit  verschont  geblieben,  bai 
einem  jeden  suchte  sie  sich  ihre  Opfer;  indessen  gab  es  einige,  die  ab  vffi&dr 
Heerde  der  Cholera  betrachtet  werden  mussten,  ein  Individunm  erkrankte  dort  (»i 
dem  anderen  und  nur  durch  Wohnungswechsel  ward  dann  dem  wdlcrei  M 
schreiten  Einhalt  gethan.  Sonderbarer  Weise  waren  aber  derart  infictrte  Hcff 
nicbt  die  schlechtesten  und  schmutzigsten  und  sogar  einige  in  öcm  bestes  Sö£ 
tbeil  gelegen. 

Prognose:  Ans  dem  eben  Gesagten  geht  schon  CheilweiBe  hervor,  m  9fUg^ 
Fillen  die  Voraussage  von  vornherein  schlecht  und  in  welchen  sie  gnostiKB 
stellen  war.  Besondere  leitende  Momente  waren  noch  folgende:  Krtmpfe  oit 
nigen  oder  gar  keinen  Ausleerungen  nach  oben  oder  unten  (die  sogenannte  dui^ 
sicca)  bedingten  allemal  eine  lethale  Voraussage.  Gnnstiger  gestalteten  sieb  scIk 
die  Fälle,  die  mit  Krämpfen,  begleitet  von  reichlichem  Erbrechen  ood  Oisrrb^ 
auftraten.  Am  leichtesten  verliefen  die  Fälle  von  Krämpfen  mit  Diarrhöe,  or 
Erbrechen,  besonders  wenn  keine  Prflcordial-Angst  vorhanden  war.  —  Sebr  scUjaa 
Zeichen  waren  femer:  kalte  Zungenspitze,  kalter  Athem,  kalte  Kniee  qb4  ». 
kommene  Urinverbaltung.  —  Günstige  Zeichen  waren  beim  Eintritt  der  Headäa 

1.  Urinentleerung,  welcher  ich  vor  allen  anderen  Symptomen  in  dics«^ 
Ziehung  den  meisten  Werth  beilege.  2.  Seltenerer  Eintritt  und  grfinlicfac  F^b^r. 
der  Stahle.  3.  Wiederkehr  und  Heben  des  Pulses  und  somit  4.  Waranmdes  ^ 
erkalteten  Tbeile  und  des  Athems. 

Unmittelbare  Ursachen  der  Erkrankung:  Diese  waren  bei  den  ärmereB  Oi^a 
der  Bevölkerung  meistentheils  Diatfebler;  fast  so  oft  ich  mich  nach  den  Spä» 
die  sie  vor  der  Erkrankung  genossen,  erkundigt,  erfuhr  ich,  dass  dieseika  «0^ 
weder  Schweinefleisch,  oder  getrocknete  Fische  (fiacalhäo),  schwarze  Bohoca,  j^ 
Jäca,  eine  schwer  verdauliche  Frucht  von  Artocarpus  integrifblia,  in 
Naasse  zu  sich  genommen. 

Behandlung.  Während  der  ersten  8  Tage  der  Epidemie  war  von  einer  sildi 
kaum  die  Rede;  die  Krankheit  befiel  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  gleich  nit^A 
Stadium  algidum  auftretend,  und  innerhalb  6  bis  höchstens  12  Stunden  toä^f^ 
Erst  später  trat  sie  etwas  milder  auf,  durchlief  ihre  Perioden  und  gab  der  £^ 
Wirkung  von   Medicamenten  Raum.  —  Mag  das  Verbällniss  der  Genesenen  t&  *«■ 
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Zahl  der  an  der  Cholera  ErkraohteD  auch  keio  besonders  günstiges  sein,  so  fühle 
eh  mich  doch  durch  die  Resultate  befriedigt,  die  ich  durch  meine  Behandlungs- 
Rreise  erzielt.     Dieselbe  war  nun  folgende: 

Sobald  ich  zu  einem  Kranken  mit  Diarrhöe  behaftet  gerufen  ward,  suchte  ich 
tuerst  zu  erforschen,  oh  derselben,  wie  so  häufig,  ein  Diätfehler  zu  Grunde  läge. 
In  solchem  Falle  verordnete  ich  einen  Esslöflel  Ol.  Bicin.  in  einer  halben  Tasse 
[Ihamillenlhee  mit  4  Tropfen  Land.  liq.  Sydenh.,  welcher  Gabe  ich, nach  Verlauf 
ron  2  Stunden  bisweilen  eine  zweite  folgen  liess.  Nahmen  hierauf  die  Ausleerun- 
;eo  nicht  innerhalb  4  Stunden  bedeutend  ab,  oder  wurden  consistenter,  dann  ver- 
»rdnete  ich  folgende,  in  Deutschland  seit  vielen  Jahren  empfohlene  Tropfen:  Rec. 
i^in.  Ipeeacuanfa.  Essent.  Menth,  pip.  ää  Dr.  ij,  Laud.  liquid.  Sydenh.  Dr.  j,  Tinct. 
i^alerian.  aether.  Unc.  ß,  M.  D.S.  2stdl.  15  bis  20  Tropfen  in  Zuckerwasser.  Gleich- 
seitig liess  ich  grosse  warme  Breiumschläge  von  Mandiok  mit  Senfmehl  über  den 
Unterleib  machen.  Auch  bewiesen  sich  mir  oft  Klystiere  von  geschlagenem  Eiweiss, 
Gummilösung  und  einigen  Tropfen  Laudanum  nützlich. 

War  indessen  kein  Diätfehler  ausfindig  zu  machen,  sondern  schien  der  Durch- 
Tail  von  urgend  einer  Erkaltung  herzurühren,  dann  gab  ich  die  oben  genannten 
Fropfen  sogleich,  mit  Hinweglassung  des  Ol.  Ricin.,  aber  mit  gleichzeitiger  Appli- 
cation der  Senfmehl-Umschläge.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  in  und  um  Maroim 
hunderte  an  Diarrhöen  Erkrankte  durch  diese  einfache  Behandlungsart  schnell  von 
denselben  befreit  und  demnach  wahrscheinlich  dem  Ausbruch  der  Cholera  bei 
ihnen  vorgebeugt  habe. 

Führten  diese  Mittel  nun  aber  nicht  zum  erwünschten  Ziele,  oder  trat  die 
Cbolera,  ohne  Vorboten,  von  vornherein  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  auf,  dann 
richtete  ich  mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  das  Erbrechen  und  die  Präcordial- 
Angst  War  das  die  Kranken  furchtbar  quälende  Angstgefühl  in  der  Präcordial- 
Segend  nur  von  sehr  geringem  Erbrechen  begleitet,  oder  fehlte  letzteres,  wie  häufig, 
gänzlich,  dann  gab  ich  gleich  Gr.  z  rad.  Ipecacuanh.  pulv.,  den  Umständen  nach 
alle  10  Minuten  wiederholt,  bis  reichliches  Erbrechen  eintrat  und  liess  viel  lau- 
warmes Wasser  nachtrinken.  Gemeiniglich  genügte  eine  einzige  Gabe  Ipecacuanh. 
Ein  solches  Brecfamitlel  habe  ich,  unbekümmert  um  die  Diarrhöe,  oftmals  bei  schon 
vorgerücktem  Stadium  algidum  gegeben,  wenn  grosse  Beängstigungen  auftraten  und 
nie  davon  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  gesehen.  Hatte  der  Kranke  reichlich 
gebrochen,  dann  liess  ich  ein  Vesicans  auf  das  Epigastrium  appliciren,  das  beste 
Mittel,  am  der  Wiederkehr  des  Angstgefühls  vorzubeugen  oder  das  noch  fortbeste- 
hende zu  bekämpfen. 

War  hingegen  das  Erbrechen  von  vornherein  sehr  heftig,  stürzten  die  reis- 
vresserahnlichen  Massen  stromweise  aus  dem  Munde  hervor,  in  welchem  Falle  ge- 
wöhnlich keine  Präcordialangst  vorhanden  war,  dann  gelang  es  mir  bisweilen  dieses 
excessive  Erbrechen  entweder  durch  folgende  Tropfen :  Rec  Carophor.  Dr.  ß  s.  in 
Spirit.  sulphoric-aether.  Unc  /},  adde  Laud.  liq.  Sydenham.  Dr.  j.  M.  D.  S.  stündlich 
10  Tropfen  in  einem  Esslöffel  versüssten  Gummi-Schleim,  oder  durch  nachstehende 
Pulver  zu  stillen  und  den  Magen  für  Annahme  anderer  Medicamente  empfänglich 
zu  machen«     Ich  verordnete  zu  dem  Ende:    Rec  Bismuth.  nitric  praecip.  Gr.  j, 
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Extr.  Belladon.  Gr.  \,  Sacch.  alb.  Gr.  z.   M.  f.  p.  D.  S.  |6tdl.,  stondl  W^sti 
solches   Pulver.     Sioapismen   oder  Vesicalore  aufs  Epigastr.  (anden  auch  k^*  - 
Anwendung.     In  einzelnen  jedoch  sehr  seltenen  Fällen  sah  ich  selbst  die  Dar. 
beim  Gebrauch  eines  oder  des  anderen  dieser  beiden  Mittel  Teracbwinda  s^ 
Kranken  genesen,  ohue  weitere  Arzenei  genommen  zu  haben. 

War  nun  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  einigermaassen  bekämpft,  »^ 
Ton  Anfang  an  kein  oder  nur  massiges  Erbrechen  ohne  Präcordialangst  T«Rr 
oder  in  dem  zuerst  genannten  Falle,  nach  Anwendung  des  Emeticmn,  isz 
ich  die  Kranken  sogleich  folgende  Pulver  nehmen:  Bec.  Calomeiaa.  Cais^ 
Gr.j,  Op.  pur.  Gr.  |,  Pulv.  Gummi  arabic.  Gr.  x,  M.  f.  p.  D.S.  2stnodlieb  et£  ? 
Pulver  in  möglichst  wenig  Zuckerwasser  gelöst,  denen  ich  später  bis^eikD  Fs.  '- 
Tannin.  Camphor.  und  Opium  folgen  Hess.  Diese  Mittel  in  Pilleofonn  ästest 
halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  da  ich  vielfach  gesehen,  dass  Cholerairankr : 
die  sie  aus  eigenem  Antrieb  genommen,  mit  den  Diarrhöen  vollkomoeo  siz-* 
entleerten.  —  War  die  Anwendung  dieser  Pulver  von  Erfolg  begleitet,  «^  ^' 
sich  stets  innerhalb  24  Stunden  die  heaction  ein,  ganz  besonders  oakcLf. 
früher  farblosen  oder  Blutwasserahnlichen  Stuhle  jetzt  eine  grünliche  FnrW.  i 
und  erschienen  viel  seltener  oder  hörten  ganz  auf.  —  Gleichzeitig  mit  £r:  ^ 
nannten  Arzneien  verordnete  ich  Senfpflaster  an  die  innere  Seite  der  Si-^- 
und  Vesicatore  an  die  Waden.  —  Gegen  die  Krämpfe  leisteten  Fiictiooeo  d  f ' 
fallenen  Theile,  Einreibungen  spirituöser  Sachen  etc.  das  meiste,  diesctbea  tru^ 
tern  die  Kranken  und  werden  von  ihnen  selbst  dringend  erbeten.  Wefi;^'  >c^i 
habe  ich  indessen  von  den  vielfach  anempfohlenen  Einwickelungen  der  Krssl^i 
warme  Tücher,  von  der  künstlichen  Erwärmung  des  Körpers  durch  Wän&fiay.-- 
beisse  Steine  u.  s.  w.  gesehen,  ich  halte  dieselben  für  durchaus  öberflÜ9>i^  ' 
Arzt  quält  durch  Anordnung  derselben  nur  den  Kranken  und  ermüdet  die  Cs- 
bung;  die  Kranken  sträuben  sich  dagegen,  sie  wollen  unbeengt  sein  und  veri&ü 
nach  frischer  Luft.  In  den  Häusern  einzelner  Wohlhabenden,  wo  der  Sitte  iri 
keine  dieser  von  früher  her  anempfohlenen  vorsorglichen  Maassregelo  versäo&{  * 
fand  ich  die  Haut  der  Erkrankten  erwärmt  fast  bis  zur  normalen  TeiDfN:' 
allein  der  Puls  kehrte  nicht  wieder,  derAthem  blieb  kall,  und  der  Tod  sieU>'>^ 
ein  trotz  der  warmen  Haut;  während  dagegen  in  den  Wohnungen  der  ArvcE.  • 
aus  Mangel  an  den  oöthigen  Apparaten  und  h ulfreichen  Händen  nichts  denr-' 
vorgenommen  wurde,  gar  manche  Kranke  genasen. 

Sehr  fühlbar  war  hier  bei  der  Behandlung  der  Cholerakranken  der  Mae^r  ^ 
trinkbarem,  kühlem  Wasser;  mancher  der  armen  von  verzehrendem  Durst  ^^^h 
entbehrte  auch  dieses  Linderungsmittels. 

Bei  Eintritt  der  Beaction  Hess  ich  mit  allen  Mitteln  aussetzen  und  tmyj 
den  Kranken  nur  Buhe  und  Enthalten  jeglicher  Nahrung,  um  die  sie  metstei»  <- 
bald  baten.  Das  gemeine  Volk,  so  wie  es  erkrankt  und  einen  Tag  nicht  isst.  :i* 
hier  nämlich  in  der  sonderbaren  Furcht,  vor  Hunger  sterben  zu  müssen.  Vit.«- 
gestorbenen  haben  sich  ihren  Tod  in  Folge  von  Bückfällen,  durch  zu  friibxc.**' 
und  unmässiges  Essen  hervorgerufen,  zugezogen. 

Die  Beconvalescenz  ward  namentlich  häufig  durch  Schluchzen,  Erbreciec  - 
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opfuDg  gestört  Gegen  Schluchzen  und  Erbrechen,  sobald  dieee  nur  in  einem 
ciistande  des  Magens  ihren  Grund  halten,  leisteten  mir  die  obengenannten 
*r  aus  Bismuth.  nitric.  praec.  mit  Extr.  Beiladon.  die  besten  Dienste.  Waren 
g«  jedoch  bedingt  durch  Hyperämie  der  Leber  oder  durch  biliöse  Anhäufungen 
lagen  oder  Dünndarm,  hatte  das  Erbrochene  die  Farbe  des  Grünspans,  dann 
das  Ponveräne  Mittel  Calomel,  2$tdl.  Gr.  ij  mit  Zucker,  so  lange  fortgesetzt, 
iie  characieristischen  Calomelstuhle  erfolgten;   meistens  genügten  3  bis  4  sol- 

Gaben. 

Gegen  einfache  Verstopfung  verordnete  ich  nur  OK  Ricin.   esslöffel weise.     Fär 

nöthig  halte  ich  in  dieser  Beziehung  die  Reconvalescenten  zu  beobachten  und 
Iverhaltung  nicht  zu  lange  zu  dulden. 

Seit  Ende  April  bis  jetzt,  wo  ich  dieses  schreibe,  Mitte  Mai,  sind  heftige  Re- 
iisse  gefallen,  und  ist  der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  der  Stadt  äugen- 
lieh  ein  vollkommen  zufriedenstellender. 

Maroim,  im  Mai  1863. 


5. 

[mwandlnDg  eaTernAser  Geschwfilste  der  Leber  zn  festen, 

narbigen  Knoten. 

Von  Prof.  A.  Boettcber  in  Dorpat. 


Sowohl  die  cavernösen  Tumoren  der  Leber,  als  auch  in  ihr  vorkommende 
e  knotige  Bildungen  sind  genQgend  gekannt,  doch  hat  man  beide  niemals  zu 
oder  in  Beziehung  gesetzt.  Die  folgende  Beobachtung  Iflsst  es  nicht  von  der 
1  weisen,  dass  eine  solche  stattfinde,  daher  ich  dieselbe  der  Mittheilung  werth 
i.  An  einer  mir  aus  dem  hiesigen  Stadthospital  übersandten  inßltrirten  Fett- 
%  die  ziemlich  stark  vergrössert,  gleichmassig  gelbbraun  geHU-bt  und  von  teigi- 
Consistenz  war,  die  abgestumpfte  Rflnder  und  eine  glatte,  dünne  Kapsel  besass, 

ich  nachstehende  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Auf  der  OberQache  sassen 
-et  stehende  kreisrunde  und  ovale  Flecke,  die  durch  sehnige  Verdickung  der 
tel  ein  weisslicbes,  trübes  Ansehen  hatten  und  unter  das  Niveau  der  Leber- 
fläcbe  ein  wenig  eingesunken  erschienen.  Einzelne  erhoben  sich  in  der  Mitte 
pr  schwach  kuglig,  so  dass  sie  an  ihrer  Peripherie  von  einer  seichten  rundum 
lufenden  Furche  umgrenzt  wurden.  Beim  Einschnitt  erwies  sich,  dass  sie  im 
p1  den  Umfang  einer  kleinen  Kirsche  besassen  und  gegen  die  Umgebung  in  der 
i  scharf  begrenzt  waren.  Die  Mehrzahl  derselben  bestand  aus  einer  weichen, 
rot  blichen,  bindegewebigen  Masse,  die  beim  Druck  nur  etwas  röthliche  Fliis- 
pit  entleerte  und  keine  Lucken  oder  Maschen  erkennen  Hess.  Nur  hier  und 
(ah  man  durchschnittene  feine  GefHssstämme.  Nach  der  Trennung  collabirte 
Tumor  ein  wenig,  so  dass  die  Schnittfläche  gegen  das  Lebergewebe  eine  geringe 
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Vertiefang  darbot  and  dadurch  um  so  schärfer  begrenxt  erschien.  Meus  wsr  is 
Character  der  meisten  Knoten,  deren  sich  5  an  der  Oberflflche  des  recfatee  L% 
pens  und  einer  an  der  des  linken  vorfanden.  Zwei  ton  ihnen  boten  jedoch  ea 
etwas  abweichende  Beschaffenheit  dar.  Sie  waren  von  härterer,  festerer  Codrüib. 
mehr  trocken,  von  hellerer,  weissgelblicher  Farbe  und  etwas  homogenem,  scbr^ 
ligem  Aassehen.  Bei  ibrer  Darcbscbneidang  fand  kein  Zasammenfallen  dcne'ba 
statt.  Die  Umgebung  starker  eingezogen,  und  die  Oberflftche  desshalb  am  mx 
deutlichen  Grube  versehen.  Viel  beträchtlicher  aber  hatten  sich  am  vorderen  Kn* 
des  linken  Lappens  ein  paar  narbige  Einschnitte  ausgebildet,  die  sich  nad  afs 
Richtungen  strahlig  ausbreiteten  und  eine  tiefe  Kerbe  auf  der  oberen  ood  ostoa 
Flache  bedingten.  An  beiden  Stellen  fanden  sich,  etwa  2  Cm.  vom  Rande  cst^R. 
im  Grunde  der  Vertiefung  dieselben  Knoten  vor,  an  die  sieb  nach  vom  xa  «p 
fibröse,  weisse  Narbe  anscbloss,  die  an  die  Stelle  des  Leberparenchyms  getrei 
war.  Mikroskopisch  untersucht  waren  die  härteren  Knoten  aus  einem  na4st!=: 
fasrigen  Gewebe  susammengesetzt,  das  zum  Tbeil  durchscheinende,  homogeae,  Ac 
Bindegewebsbalken  enthielt.  In  die  Fasermasse  eingestreut  fanden  sich  feine  Fft- 
körnchen  vor,  die  jedoch  nicht  in  dichten  Gruppen  zusammenlagen,  soodeni  de 
die  ganze  Schnittfläche  des  Präparates  verbreitet  angetroffen  wurden.  Ria  ^ 
wieder  sah  man  einzelne  durchschnitteng  Lumina  mit  verdickten  Wandnogec  7~ 
sehener  Gefässstärome.  Die  weichen,  graurothlich  ausseheoden  Tumoren  lidfrtr 
insofern  das  gleiche  Resultat,  als  auch  sie  von  einer  verfilzten,  mit  Fettkörackc 
durchsetzten  fasrigen  Substanz  gebildet  wurdeo,  dieselbe  war  jedoch  nicht  so  k'^ 
rotisch  und  reicher  an  Gefässstämmen.  Das  Lumen  der  letzteren  erschieo  «e> 
die  Wand  verdickt  und  die  Umgebung  meist  faserig,  nur  an  einigen  Stellea  «i 
das  Gewebe  von  zahlreichen  Kernen  durch  wuchert,  so  dass  die  durchschnitten 
Gefässcanäle  von  einem  Kemlager  eingebaut  gefunden  wurden.  Dieses  ?eihiJtB< 
trat  in  einigen  Knoten  nur  an  beschränkten  Partien  auf,  während  einer  ders^cL 
der  eine  weichere  Beschaffenheit  besass,  in  seiner  ganzen  Dicke  von  ^n  geaanrs 
Neubildungen  durchsetzt  war.  Fand  nun  zwischen  den  beschriebenen  hartes  es 
weichen  Knoten  eine  Beziehung  statt?  Waren  dieselben  ganz  differeote  BiidoBi& 
oder  handelte  es  sich  blos  um  eine  Differenz  in  der  Zeit  ibrer  Entwickelung?  ^* 
glaube,  dass  aus  den  angeführten  Thatsachen  der  Schluss  wohl  eriaobt  ist>  ^ 
die  sclerotiscben,  weisslichen  Knoten  mit  der  tiefen  Narbenbildong  in  der  Xu?- 
bung  aus  den  weichen,  graurötblichen  Tumoren  hervorgegangen  seien.  Die  ^ 
chemden  Elemente  des  Bindegewebes  hatten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  allein 
eine  Induration  erfahren,  wahrend  gleichzeitig  ein  Theil  der  Zellen  der  FettofS^ 
morphose  anheimfiel.  Eine  solche  Umwandlung  ist  genau  in  der  Weise  ac  <k 
syphilitischen  Gummigescbwülsten  bekannt  (vgl.  Vircbow,  Archiv  Bd.  XV.  S.26U 
Auch  in  diesem  Fall  vereinigte  sich  Alles,  für  die  vorhandenen  Knoten  ketoeo  e- 
deren  Grund  als  eine  inveterirte  Syphilis  zu  suchen.  Nichtsdestoweniger  gtasbf  A 
die  Knotenbildong  aus  einer  anderen  Störung,  die  nicht  zur  Syphilis  geiihlt  wrt^ 
anatomisch  herleiten  zu  müssen.  Es  fand  sich  am  rechten  Leberlappen  nacbwR 
zu,  5  Cm.  vom  Lig.  Suspensorium  entfernt,  die  Kapsel  dem  Umfange  doer  kiewi 
Erbse  entsprechend  ein  wenig  vertieft,  jedoch  nicht  trabe  und  vreisaKch  geSi; 
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sondern  tod  dunkelbUnrothem  AossebeD.    Beim  Einschnitt  stiass  ich  auf  eine  in 
der  Tiefe  sich  mehr  ansbreitende  rundlicheckige,   kirscbgroise ,   cavemose  Blatge- 
schwolst,  die  so  gelagert  war,  dass  sie  nur  mit  einem  Theil  ihres  Umfangea  die 
Oberflflche  erreichte.     Das  Maschen  werk  war   mit   blossem  Auge   deutlich  sichtbar 
and  mit  meist  frisch  geronnenem  dunklen  Blute  gefSllt.     Bei  Anfertigung  der  mi- 
kroskopischen Präparate  isolirten  sich   in  grosser  Menge  die  aus   den  cavemösen 
Geschwülsten  wiederholt  beschriebenen  Spindelzellen  (organische  Muskelfasern).    Ich 
fand  sie  nicht  nur  einzeln,   sondern  auch   zu  zweien  und  dreien  schichtweise  an- 
einander gelagert  frei   im   Präparate   schwimmend.     Die  erweiterten   Gefiissräume 
traten  auf  Durchschnitten  als  zusammenhängende  Maschen  hervor  und  ihre  Wan- 
dangen  waren  von  einem  dichten  fasrigen  Gewebe  gebildet,  aus  dem  jene  spindel- 
förmigen Zellen  nicht  selten  henrorragteo.     An  einer  beschränkten,  nach  unten  zu 
gelegenen  Stelle  des  Tumors,  der  gewissermaassen  eine  seitliche  Verlängerung  der 
Hauptgeschwulst  darstellte,  waren  dieselben  weniger  dunkel  gefärbt,  die  Maschenräume 
uDdentiich  und  nur  spärlich  mit  Blut  gefüllt.     Die  Balken  waren  hier  fon  einer 
wuchernden  Kemmasse  durchsetzt,  denselben  Elementen,  deren  ich  schon  oben  Er- 
wähnung gethan  habe.     Sie  verliehen   diesem  Abschnitt  der  cavemösen  Geschwulst 
fast  ganz  dieselbe  grob  anatomische  und  histologische  Beschaffenheit,   welche  sich 
an  den  früher  beschriebenen  weichen  Knoten  beobachten  liess.     Durch  Wucherung 
der  Wandelemente  waren  die  Maschen  enger  geworden  und  die  einzelnen  Balken 
zaoi  Theil  mit  einander  verwachsen.     Der  Tumor  hatte  an  Consistenz  gewonnen 
und  an  Farbe  verloren.     Er  erschien  mehr  solide  und  grauröthlich   tingirt.     Die 
Aehnlichkeil  dieser  Stelle  mit  jenen  Knoten  war  eine  äusserst  schlagende,  so  dass 
ich  zn  der  Annahme  berechtigt  zu  sein  glaube,  dass  zwischen  beiden  nur  ein  Allers- 
unterachied  bestand.     Wollte  man  dieses  in  Abrede  stellen   und  alle  die  verschie- 
denen Geschwulstformen  unserer  Leber  für  sich  entstanden  sein  lassen,  so  dürften 
dem  folgende  Grunde  entgegenstehen.    Alle  Knoten,  so  viel  sich  deren  in  der  Leber 
vorfanden,  besessen  nahezu  eine  gleiche  Grösse,  alle  sassen  in  der  Nähe  der  Ober- 
fläche, meist  hart  unter  der  Kapsel,  alle  hatten  eine  kuglige  oder  rundlicheckige 
Gestalt  und  über  allen   war  die  Oberfläche  mehr  oder  weniger  vertieft  und  zwar 
so,  dass  sie  um  so  stärker  eingezogen  und  mit  strahligen,  weissen,  sehnigen  Nar- 
ben in  der  Umgebung  versehen  war,  je  härter  und  sclerotischer  der  an  der  Stelle 
befindliche  Knoten  gefunden  wurde.    Die  Kapsel  war  in  demselben  Grade  Ober  dem 
Tumor  verdickt  und  nur  an  der  begrenzten  Stelle,   an  welcher  die  cavernöse  Ge- 
schwulst dieselbe  erreichte,   dönn   und   dunkelblauroth.     Hier  flnden  sich  so  viel 
Aebnlicbkeiten,  dass  es  gewagt  schiene,  für  jede  der  Geschwulstformen  ein  beson- 
deres  ätiologisches  Moment   in   Anspruch   zu   nehmen.     Und  doch   sind  dieselben 
ihrer  Zusammensetzung  nach    so  verschieden,   dass   sie  nicht  alle  unter  eine  der 
üblichen  Bezeichnungen  eingereiht  werden  können.    Virchow  sagt  von  der  caver- 
nösen  Geschwulst  der  Leber:  „ Sowohl   die   Gestalt  und   die  Weite  der  Maschen- 
räume,   als  die  Anordnung  und  Entwickelung  des  Masebennetzes  (der  Balken)  ist 
grossen  Verschiedenheiten   unterworfen.     In  selteneren  Fällen  sind  die   Bäume  so 
klein,  die  Balken  so  dicht,  dass  der  ganze  Knoten  fast  solid  erscheint,   und  dass 
man   ohne  die  Vergleichong   mit  anderen,   gleichzeitig  vorhandenen  Geschwulsten 
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leicht  die  Nator  desselben  ferkenneo   könnte.*     «Dessen  Arckiv  Bd. TL  S-iV 
Aber  auch  bei    Berucksicbtignng  dieser  Erfohrnnfen   kann  doch  die  Bctacku, 
^cavemöse  Geschwulst*  auf  den  grösseren  Tbeii  der  Knoten  in  anserfm  Fall  in* 
Anwendung  6nden,  da  die  Textur  derselben  eine  von  dieser  zo  lehr  abstide;' 
war.     Es  fanden   sich  auch   nicht  einmal  kleine  Haschen,   soodeni  aor  Iv^ 
spiriiche  Reste  von  Gelassen  in  ihnen  Tor,  kein  dichtes  Balkenwerk,  Mo^f' 
durchweg  fast  solide  Substanz.     Ausserdem  ist  sehr  wesentlich,  dass,  «ie^xi' 
wesenden  Fettmolekeln  erwiesen,  ein  Theil   der  Gewebsbestandibeile  sick  r^ 
bildet  und  sn  Grunde  gegangen  war.    Diese  Erscheinung  kommt  bei  dea  ab  iT" 
nose  Geschwülste  beseichneten  Tumoren  nicht  Tor.    Entweder  also  wareo  die  Is 
tigen  Bildungen  der  besprochenen  Leber  überhaupt  anf  anderem  Wege  eoisiaiB. 
was  unwahrscheinlich   ist,    oder    ein    ursprünglich  cavemöses  Gewebe  hatte  o 
solche  Umwandlung  erfiihren,  dass  es  vollkommen  unkenntlich  geworden  «v.  t-^ 
aber  es  bleibt  noch  eine  dritte  Möglichkeit,   nimlich  die,  dass  entstehende  «ve- 
nöse Geschwülste  in  ihrem  Anfangsstadinm  solide  sein  können  ond  in  den  scis 
Tomor  die  Gelassectasie  allmalig  sich  ausbilde  durch  Erweit emng  der  Naic^ 
riinme  und  eine  Atrophie  des  Zwischengewebes.     Diese  Annahme  moss  ich  ntai 
nach  dem   mitgetheillen   Befunde    für    meinen   Fall  durchaus   zorfickweises.   ^ 
Knoten  erschienen  zum  Theil  so  derb  und  scierotisch,  dass  an  einen  nsckfoifNiä 
Schwund  des  Gewebes  in   dem  Sinne  füglich   nicht  gedacht  werden  kaon,  ■'^ 
auch  immerhin   die  vorhandenen   Feltkömchen  auf  einen  Untergang  voo  Ge»f> 
bestandtbeilen  hinwiesen.     Aus  diesem  festen  Narbengewebe  konnten  die  to  Q- 
vemösen   Tumor  grosseotheils  zusammensetzenden  Spindelzellen  (glatteo  Ho^^^ 
fasern)  unmöglich  hervorgegangen  sein    und  ebenso   wenig    auch  die  lahlreciB 
Kerne,  welche  in  den  Faserzügen  der  weichen,  röthlichen  Knoten  enthalten  m^ 
Hierzu  kommt,  dass  die  Atrophie  des  Lebergewebes  und  die  Bildung  fibröm  >^ 
ben  am  stärksten  um  die  harten  schwieligen  Knoten  stattgefunden  hatte,  ani«!^'* 
somit  als  die  älteste  Veränderung,  die  cavernöse  Geschwulst  dagegen  als  die  jöaf^ 
betrachtet   werden   muss,    wahrend    zwischen    beide   dem   Alter  nach  die  »i-^ 
weichen  Knoten,  an  denen  die  Neubildung  im  Fasergewebe  verfolgt  werden  io*"* 
zu  stellen  sind.     Uns  bleibt  demnach   nur   eine  der  bisher  angeführten  eolfe^ 
gesetzte  Entwickelungsreihe  zu  behaupten  übrig.    Hiernach  müssen  wir  die  vnff^ 
liehe  Bildung  caveroöser  Geschwülste  voraussetzen,  deren  Balkenwerk  dorcb  Wl»^^ 
rang  des  Bindegewebes  bis  zur  Verwachsung  und  Obliteratioo   der  Mascheani^ 
sich  verdickte,  während  ein  Theil   des   Gewebes  durch  Fettmetamorphose  i«^- 
Weiterbin  ist  dann  an  einzelnen  der  so  gebildeten  soliden  Knoten  eine  sderou^ 
Umwandlung  erfolgt,   welche  in  höherem  Grade  eine  narbige  Einziehung  d«r  Tfr 
gebung  bedingte.    Dieses  ist  bei  Erwftgung  aller  UmsUnde  die  am  meisten  aopÄ** 
bare  Erklärung.     Für  die  ursprüngliche  Bildung  cavernöser  Tumoren  konnte  t^ 
der  Umstand  herbeigezogen  werden,  dass  sich  an  mehreren  Stellen  der  Lebervi^- 
fllcbe  solche  in  grösster  Kleinheit  vorfanden.     Sie  bestanden  aus  einigen  t^ 
terten  Gefässstämmen ,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  hart  nebeneinander  \itp^ 
klaffende  Lumina   sich  zu   erkennen  gaben.     Maschenraume  halten  sich  aas  '^ 
poch  nicht  entwickelt,  doch  war  das  zwischcnliegeode  Leberparenchym  gescbsoo^ 
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An  der  Penpherie  fand  sich  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  (die  von 
Vircbow  beschriebene  Kemzone  a.  a.  0.  S.  536),  wührend  die  Oberfläche  leicht 
trieb terförmig  vertieft  erschien.  Die  Kemwurherung  scheint  nach  alten  Beobach- 
fangen  in  wachsenden  cavernösen  Tumoren  conslant  aufzutreten.  Für  gewöhnlich 
verliert  sie  sich  jedoch  nach  Ausbildung  der  Balken,  in  unserem  Fall  ist  dieselbe 
aber  weiter  fortgeschritten,  bis  an  der  erkrankten  Stelle  völlig  solide  Knoten  durch 
dieselbe  entstanden  waren. 

Ich  habe  schon  oben  auf  die  täuschende  Aehnlichkeit  hingewiesen,  welche  die 
beschriebenen  Knoten  mit  syphilitischen  Leberverflndernnfren  darboten.  Die  bei  der 
Leiche  angestellten  Nachforschungen,  Spuren  vorangegangener  syphilitischer  Prozesse 
aufzufinden,  waren  jedoch  nach  den  mir  hierüber  geroachten  Mittheilongen  durch- 
aus fruchtlos,  auch  fand  sich  in  dem  Cadaver  überhaupt  keine  andere  Organer- 
krankuog  vor,  welche  auf  Syphilis  hingewiesen  hStte.  Es  könnte  deshalb  dieser 
Fall  dazu  bettragen,  das  Misstrauen  gegen  die  ausschliesslich  syphilitische  Natur 
der  als  solche  bekannten  Lebernarben  nnd  Leberknoten  zu  erhöhen.  Yirchow 
äussert  sich  hierfiber  folgendermaassen:  „Haben  diese  Knoten,  wie  Di t trieb  meint, 
etwas  so  Specifisches,  dass  sie  für  die  anatomische  Diagnose  der  Lebersyphilis 
aasreichen?  Hier  kann  icb  nicht  umhin  zuzugestehen,  dass  man  in  grosse  Ver- 
legenheiten kommen  kann"  (a.  a.  0.  S.  277).  Er  führt  darauf  einen  zweifelhaften 
Fall  an,  fügt  jedoch  hinzu,  dass  er  fortfahren  werde  „  diese  Falle  als  syphilitische 
anzusehen,  bis  der  thatsächliche  Nachweis  geliefert  ist,  dass  sie  auch  ohne  Syphilis 
vorkommen*.  Die  Aetiologie  der  cavernösen  Geschwülste  ist  freilich  sehr  dunkel, 
doch  hält  man  sie  allgemein  nicht  für  syphilitische  Bildungen.  Man  muss  daher 
entweder  annehmen,  dass  diese  auch  mit  der  Syphilis  in  Beziehung  stSnden,  oder 
man  muss  zulassen,  dass  Knoten  nnd  Narben,  wie  sie  bei  der  Syphilis  vorkommen, 
auch  auf  anderem  Wege  sich  bilden  können.  Eine  solche  Möglichkeit  durch  ana- 
tomische Tbatsachen  zu  stützen,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen  gewesen. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  cavernösen  Geschwulst  in 
der  Leber,  die,  wie  Virchow  anführt,  in  verschiedenen  Gegenden  verschieden  zn 
sein  scheint,  erlaube  ich  mir  hinzuzufügen,  dass  ich  dieselbe  in  Dorpat  längere 
Zeit  hindurch  gar  nicht  beobachtet  habe,  dass  sie  mir  jedoch  im  letzten  Semester 
bei  y^  der  secirten  Leichen  vorgekommen  ist.  Sie  überstieg  nicht  die  Grösse 
einer  Kirsche  und  war  meist  an  der  Oberfläche,  einmal  mitten  im  Parenchym 
vorhanden. 
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6. 

Bine  ältere,  bisher  anbekannte  BeobachtODg  tod  Himophilie. 

Von   Rud.   Virchow. 


Nach  den  bisher  bekannten  Beobachtungen  Ober  HamophiJie  schien  es,  als  k 
in  der  Literatur  fon  Ab alkasim-eNZabre wi  (t  1106)  bis  auf  Fordjce  (t7S4) 
eine  grosse  Lücke  (ygl.  mein  Handbuch  der  spec.  Patb.  o.  Ther.  Bd.  1.  S.  7ik\ 
Es  hat  daher  einiges  Interesse,  eine  Beobachtung  in  die  Erinnerung  surückzniDfca. 
weiche  diese  Lücke  um  mehr  als  150  Jahre  verkleinert. 

Bei  literarischen  Nachforschungen  über  einen  anderen  Zweck  stiess  ich  uf 
dieselbe  in  dem  ziemlich  verschollenen  Buche  des  Augsburger  Phystkoa  uod  Ena- 
kenhausarztes  Philipp  Hochstetter  (f  1635),  welches  den  Titel  fuhrt:  Ohter- 
vationum  medicinalium  Decades  sex,  antehac  editae,  quibus  nunc  accessere  qQStM 
decades  aliae,  nunquam  hactenos  visae,  curante  Job.  PhiL  Höchstettero,  Job.  F%ii 
fU.  autoris  nepote,  Phil,  et  Med.  D.  Francof.  et  Lips.  1674.  Nach  der  Tonek 
ist  das  Buch  im  Jahre  1627  geschrieben  worden.  Die  hier  zu  erwabncade  SteSe 
steht  p.  170.  Dec.  IL  Casus  9.  und  lautet  folgendermaassen: 

Nati  modo  sanguinem  fundens  largius  umbilicus  et  adoiti  ad  haeasr- 
rhagiam  pronae  nares  cum  sugillatione. 
Puer  quidam  sanguinem  ob  non  rite  ligatnm  umbilicum  recens  natos  copioses 
fodit:  mater  remotis  fasciis  infantem  commaculatum  videns,  perterrita  in  fcbns 
et  phrenesin  incidens  vitam  morti  cessit;  puer  non  deterius  habens;  baeoioiThafat 
narinm  dum  adolescit  maxime  fit  obnoxius;  aetatis  nono  copiosa  fnit,  ot  adstis- 
tibus  terrori  esset.  Ideoque  adbibitis  refrigerantibus  et  sanguinem  sistentibos  m- 
dicinis,  narium  stilla  desiit,  at  feces  cum  sanguine  flaenti  et  concrelo  prod^m 
mixtae,  sugillataque  seu  maculae  sanguineae  rubrae,  post  caeruleae  per  catun  f»- 
sim  effloruere,  in  facie,  pectore,  dorso,  artubus,  quae  tandem  flavae  Cactac  dispi- 
ruere.  Sequentibus  annis,  cum  similis  haemorrhagia  ac  sugillatio  adesseot,  scqae 
batur  Scabies:  quae  dum  curabatur  mundantibus  sanguinem  et  purgantibos  coips^ 
promovetur  haemorrhagia.  Quare  undecimo  anno  aetatis  veoam  adperui  coffloo^ 
teuerem  haud  metuens  aetatem. 

In  dem  angefugten  Scholion  wird  die  erwähnte  Scabies  genauer  bestimmt  in 
cutis  uicuscula  scabiosa  und  deutlich  ausgesagt,  dass  die  ermahnten  Macola«  » 
gillationesque  in  diese  Geschwüre  übergegangen  seien.  Das  Ergebntss  des  Adff- 
lasses  scheint  ein  durchaus  günstige«  gewesen  zu  sein;  wenigstens  wird  soesi 
nichts  weiter  über  den  Fall  berichtet. 
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7. 

Ueber  die  BDdigaug  der  GeAssoerren. 

Von  W.  His  in  Basel. 

(Hierza  Taf.  IX.  Flg.  4.) 


Nacbdeio  die  dorcb  Rölliker  und  micli  und  weiterbio  durch  Billrot b  be- 
scbriebeneD  netzformigeD  NenreneDdigungen  anfangs  keiner  sebr  freundlichen  Aof- 
nahme  Seitens  der  Histologen  sieb  zu  rühmen  gehabt  hatten,  so  hat  sich  in  oenerer 
Zeit  das  Blatt  gewendet,  und  es  sind  insbesondere  die  Termtnalnetze  der  Hornhaut- 
nerven  ton  einer  Anzahl  jflogerer  Forscher  (Jnl.  Arnold,  Langhans,  Recb- 
linghansen  und  Sflmisch)  wieder  aufgefunden  und  zu  Ehren  gezogen  worden. 
Durch  Julius  Arnold  sind  als  neue  mit  Nenrennetzen  ausgestattete  Localitäten 
hinzugekommen  die  Conjnnctifa  bulbi  und  die  Iris.  Die  so  eben  publicirten  Be- 
obachtungen Arnold 's  über  die  Irisncnren  enthielten  die  erste  Angabe  über  netz- 
förmige Enden  motorischer  Nerren.  Bei  Anlass  fon  Lyrophgeftissstudien  bin  ich 
im  Yerflossenen  Herbst  auf  Ergebnisse  hinsichtlich  der  GefUssnerren  geatosaen,  die 
den  Arnold'schen  Beobachtungen  yollig  conform  sind.  Breitet  man  das  Meaan- 
teriuro  des  Frosches  auf  dem  Objecttrflger  aus,  bebandelt  es  mit  Eaaigslure  und 
entfernt  das  Epithel  mit  Hülfe  eines  Pinsels,  so  erhält  man  Bilder,  die  fOr  das 
Studium  der  GeOtssnerren  tortrefflicb  geeignet  sind. 

Man  sieht  die  Ferren  vereinzelt  oder  zu  kleinen  Stimmchen  vereinigt  in  die 
Advenlitia  der  Mesenterialarterien  und  Venen  eintreten,  und  geht  hierbei  ihr  Nen- 
rilem  in  das  Bindegewebe  der  Adventitia  Qber.  Nach  ihrem  Eintritt  in  die  Adven- 
titia  verlieren  die  Fasern,  falls  dies  nicht  schon  fräher  geschehen  war,  ihr  Mark 
und  sie  lassen  nun  von  Stelle  zu  Stelle  die  bekannten  Langskerne  erkennen.  Nach- 
deaa  sie  auf  kärzeren  oder  Ungeren  Strecken  der  Axe  des  Gefasses  gefolgt  sind, 
tbeiieo  sie  sich  gabiig  (meist  mit  Seckiger  kernhaltiger  Anschwellung  an  der  Thei- 
lungsstelle);  die  Zweige,  nach  verschiedenen  Richtungen  auseinandergehend,  spalten 
sich  abermals  zu  wiederholten  Malen  und  laufen  nun  in  ein  Netzwerk  feiner,  nur 
^Av  Lin.  dicker  Fsden  aus,  das  in  den  tiefsten  Schichten  der  Adventitia  und  in 
der  Muscnlaris  selbst  gelegen  ist.  Kerne  finden  sich  in  dem  Terminalnetz  nur 
wenig,  auch  an  den  Verbindungsstellen  der  feineren  Fasern  sind  sie  keineswegs 
constant. 

Eine  andere  Localitit  an  der  mir  Nervennetze  schon  seit  geraumer  Zeit  be- 
kannt sind,  ist  die  Hamblaaenschleimbaut.  Ich  besitze  seit  5  oder  d  Jahren  ein 
Holzessig-Mparat  der  Hundsblase,  an  dem  die  fraglichen  Endnetze  mit  all  den  an 
anderen  Localitäten  beobachteten  Charakteren  auf  das  Schönste  zu  sehen  sind. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  man  bei  einigem  Nachsueben  noch  manche  Körperthetle 
finden  wird,  in  denen  dieser  Endigungsmodus  der  Nerven  sich  wird  beobachten 
lassen. 
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wird  sich  bei  dtmjml^ea^  der  noch  des  Rückeoiiiait  bcsiut,  alliBlIig  die  vmt 
sosgitobige  Herzbewegoog  wieder  herstelleo,  während  bei  den  RuckeuuiU«« 
die  Herzschlftge  fOr  immer  ohomlchUg  und  wirkungslos  bleiben.  Wäre  jcse  na- 
micbtige  Herztbätigkeit  Ausdruck  eines  Krampfes,  so  mustte  er  sieb  ober  te 
oder  lang  losen.  Da  sie  sich  nicht  ändert  bis  zum  Tode,  sobald  Hirn  aad  Bikk& 
mark  zerstört  wurde,  so  kann  es  sich  also  um  keinen  Krampf  bandefai. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  nach  dem  Klopfversiich  eintreteata  ii 
scheinungen  sich  weder  erklären  lassen  aus  einer  Verminderung  noch  aai  f»f 
Vennehrung  der  Herzthitigkeit ,  sie  können  also  Oberhaupt  garaicht  tob  cor 
Verinderung  der  Herztbfttigkeit  abhängen.  Sie  müssen  demnach  «m  eiaer  Vff 
gnderuttg  der  Gefasse  abhängen  und  zwar  ton  einer  aolchen,  die  beeiaflaBttm 
vom  Rückenmark,  also  von  der  muskulären  Contractilität  der  Geflsse.  Woiia  k 
steht  diese  Veränderung  und  wie  erklärt  sie  die  Erscheinungen? 

Oeffnen  wir  bei  einem  Thiere,  das  dem.Klopfversuch  unterworfen  mmle, « 
Bauchhöhle,  so'  finden  wir  die  Gefasse  des  Banches,  zumal  die  Venen  etve»^ 
nnd  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Diese  Blutfulle  entsteht  in  Folge  einer  ijnAai- 
fnng  der  Geilsswandungen,  die  durch  den  mechanischen  Reiz  hervorgebracht  vxi 
Nach  einiger  Zeit  erlangen  die  Gefasse  unter  dem  Einfluss  des  Centrabcpei- 
Systems  ihren  normalen  Tonus  wieder,  und  dann  schlägt  das  Herz  auch  widkr  r 
mächtig  wie  zuvor. 

Die  notorisch  durch  das  Klopfen  hervorgebrachte  Erweiterang  der  M^^ 
des  Bauches  erklärt  nun  völlig  ausreichend  die  Ohnmacht  der  Herzschläge.  Zektei 
wir  uns  mit  Weber  ein  Schema  des  Blutkreislaufes,  so  kommt  die  Bhitbcvc^ 
zu  Stande,  indem  die  Herzcontraction  Spannungsunterschiede  im  Geftorohrtfr 
zeugt  dadurch,  dass  die  Systole  jedesmal  eine  Portion  Blut  in  die  Afterieo  «iri 
die  den  Venen  während  der  Diastole  entzogen  wurde.  Eine  unabweisbare  Bcss- 
gung  fQr  die  ausgiebige  Blutbewegong  ist  aber,  dass  das  geeammte  GeftMrohr  :s^ 
Blut  strotzend  gefüllt  sei.  Im  normalen  Zustande  wird  dieser  Bediognag  i/tvA- 
denn  auch  das  ruhende  Blut  steht  unter  einer  gewissen  Spannung.  SobsM  ^ 
durch  Erschlaffung  der  muskulären  Wandung  eines  bedeutenden  Geiassgebietes  ^ 
Gefissraum  eine  erhebliche  Vergrössemng  erßihrt ,  wird  jene  nothwendige  Vor^ 
dingung  nicht  mehr  erfüllt.  Nach  dem  Klopfen  werden  die  Venen  erscblsft.  ^ 
Blut  stürzt  in  die  schlaffen  Gefasse  wie  in  ein  plötzlich  entstandenes  Aoesr}« 
Die  Spannung,  welche  notbwendig  ist,  um  das  Blut  ins  Herz  aoruckzufabres,  ber 
in  den  grossen  Venen  auf.  Nur  wenig  oder  gar  kein  Blut  tritt  bei  der  D^ 
ins  Herz  ein.  Das  Herz  arbeitet  mühevoll  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wssscrli^ 
Es  schafft  nichts.  Erst  wenn  mit  wiederhergestelltem  Tonus  der  Gefässraoa  sA 
auf  sein  normales  Volumen  verengert  hat,  erst  dann  vermag  das  Herz  «ie^r^ 
gewohntem  Erfolg  zu  arbeiten.  Der  Tonus  der  Gelasse  bat  also  einen  gewalniK 
EinOuss  auf  die  Mechanik  der  Blutbewegung.  Die  Spannung  des  rubcndeD  9^^ 
ist  nicht,  wie  man  geglaubt  hat,  bedingt  durch  die  elastische  Contradioo  dtf  «^ 
ihre  Ruhelage  hinaus  ausgedehnten  Gefasse,  sondern  sie  ist  bedingt  dard  ^ 
vitalen  Tonus  derselben.  Hört  der  Tonus  auf,  so  wird  die  Herzbewegosg  ^^ 
der  Vergrössemng  des  Gefässraumes  wirkungslos. 
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hofkammergrenze  deutlich  nach  abwärts  rucken.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die 
Herzbewegung  einige  Zeit  nach  einem  anhaltenden  Klopfversuche.  Das  Herz  nimmt 
dann  wahrend  der.  Erschlaffung  nur  wenig  Blut  auf  und  bleibt,  statt  sich  vorzu- 
wölben, platt  zusammengefallen  und  blass.  Der  Ventrikel  presst  bei  der  Systole 
nur  eine  winzige  Blutmenge  in  die  Aorten,  welche  sich  daher  während  der  Systole 
gar  nicht  verlilngern.  Demgeniäss  verändert  auch  die  Vorhofkammergrenzc  ihre 
Stellung  während  beider  Phasen  der  Herzbewegung  nicht,  sondern  bleibt  in  Ruhe. 
Die  Hohlvenen  erscheinen  fast  blutleer,  in  der  Schwimmhaut  stockt  die  Blut- 
bewegung völlig.  Angeschnittene  Arterien  der  Gliedmaassen  bluten  fast  gar  nicht, 
kurz  der  Zustand  der  Blutbewegung  gleicht  demjenigen,  wie  er  nach  colossalen 
Blutverlusten  beobachtet  wird.  Ueberlässt  man  nun  ein  solches  Tbier  sich  selbst, 
so  werden  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Herzbewegungen  wieder  ausgiebiger,  bis 
sie  endlich  ganz  die  frühere  Form  wiedergewinnen,  womit  der  normale  Zustand 
der  Herzbewegung  hergestellt  ist. 

Wie  ist  nun  jene  nach  dem  Klopfversuche  regelmässig  eintretende  Verände- 
ruDg  der  Herzthätigkeit  zu  erklären?  Sie  gleicht  ganz  der,  wie  sie  nach  colos* 
salen  Blutverlusten  eintritt.  Von  einer  Veränderung  der  Blutmenge  kann  aber  in 
unserem  Versuche  natürlich  keine  Rede  sein.  Sie  kann  daher  nur  abhängen  von 
einem  veränderten  Zustande  der  Herzthätigkeit  oder  der  Gefässe. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Frage,  ob  die  beschriebene  Erscheinung 
TOD  einer  veränderten  Thätigkeit  des  Herzens  herrühren  kann.  Die  Herzthätig- 
keit kann  entweder  vermindert  oder  erhöht  sein.  Eine  künstliche  Abschwächung 
der  Herzthätigkeit  ohne  gleichzeitige  directe  Störung  anderer  Organe  können  wir 
erzeugen,  wenn  wir  eine  fest  zugezogene  Schlinge  um  die  Vorhöfe  legen  und  dar- 
auf entfernen.  Die  Wegsamkeit  der  Blutbabnen  ist  nach  Furtnabme  der  Ligatur 
ungestört,  aber  die  intensität  der  Blutbeweguog  ist  enorm  herabgesetzt,  weil  nur 
die  oberhalb  der  Einschnürung  gelegenen  Herztbeile  fortpulsiren ,  und  statt  des 
ganzen  Herzeos  also  nur  ein  kleiner  Abschnitt  desselben  als  Treibkraft  thätig  ist. 
Aber  trotz  dieser  enormen  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  kommt  es  nicht  zu 
jener  merkwürdigen  Blutleere  des  Herzens,  wie  sie  nach  dem  Klopfversuch  eintritt. 
Jener  Zustand  der  Blutleere  kann  demnach  nicht  aus  einer  Abschwächung  der 
Herzthätigkeit  erklärt  werden.  Sehen  wir  zu,  ob  die  Annahme  einer  Erhöhung 
der  Herzthätigkeit  uns  Licht  bringt. 

Man  könnte  an  krampfhaft  kleine  Herzcontractionen  denken.  Das  Herz  er- 
schlafft vielleicht  bei  der  Diastole  nicht  völlig,  sondern  lässt  nur  ein  wenig  in  der 
Contraction  nach,  um  das  hierbei  eindringende  Tröpfchen  Blut  sofort  mit  einer 
kräftigen  Systole  wieder  auszutreiben.  Aber  zu  einer  solchen  Annahme  stimmt 
nicht  das  Aussehen  des  Herzens  während  der  Diastole,  und  der  folgende  Versuch 
überzeugt  schlagend,  dass  es  sich  in  dem  Klopfversuch  nicht  um  krampfhafte  Coa- 
tractionen  handeln  kann. 

Man  befestige  zwei  Frösche  aufrecht  an  einem  Brettchen  und  führe  bei  beiden 
den  Klopfversuch  kräftig  aus.  Man  warte  ab,  bis  bei  beiden  die  beschriebene 
Obnmächtigkeit  der  Herzthätigkeit  zu  Tage  getreten  ist.  Nun  zerstöre  man  auf 
unblutigem  Wege  dem  einen  das  Hirn,  dem  anderen  Hirn  und  Ruckenmark.    Dann 
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Bchligt  bei  letzterem  das  Herz  bald  weniger  ausgiebig,  seltener  upd  überkao^  mi 
so  Jange,  weil  die  Erschlaffung  der  Gelasse  die  mechanische  Bedtogaag  far  t^ 
gedeihliche  Action  des  Herzens  und  damit  auch  früher  die  Bedisgvo2c&  im  &- 
Thätigkeit  des  Herzeos  an  sich  aufhebt.  Ob  auf  das  Herz  als  einea  Tb?a  -^ 
Gefilssrohrs  nicht  auch  gleich  den  übrigen  GefässmuskeJn  eine  directe  Beeioß«5$i^ 
von  Seiten  des  centralen  Nenrensyslems  ausgeübt  wird,  bleibt  noch  eme  fi^ 
Frage.  Bewiesen  ist  ein  solcher  EinOuss  bisher  nichL  Alle  die  vieles  Aacir'- 
über  Veränderung  der  Herzthatigkeit  nach  Reizung  oder  Lähmung  der  oerek«-^. 
nslen  Axe  lassen  sich  hinreichend  aus  der  gleichzeitigen  Alteration  der  Ge&ss&äv- 
erklAren.  Auch  die  neueste  Arbeit  von  Bezold  hat  in  dieser  Hiasirlit  dsitb^ 
nichts  Entscheidendes  gebracht.  Was  die  thatsächlichen  Angaben  Bezold»  u 
langt,  80  will  ich  sie  um  so  weniger  bekämpfen,  als  sie  im  Wesen tlicbes  Bes^ 
gungen  der  Alteren  Beobachtungen  von  Legallois  und  Lister  eDtbaJten.  I' 
theoretischen  Auseinandersetzungen  Bezold's  aber  kranken  alle  an  dem  h&^ 
mentalen  Irrthum,  dass  die  Thfltigkeit  der  GeQtosmuskeln  keinen  EinQuas  h»ht  i' 
die  Leistung  des  Herzens, 
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X\I. 

Zur  Histologie  der  Longe. 

VoD  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  X  u.  XI.) 


In  einer  vorläufigen  Mittbeilung  (dieses  Arcbiv  Bd.  XXVII. 
H(t  3  u.  4.)  babe  icb  meine  Befunde  über  das  Epitbel  der  Lungen- 
aiveoien  niedergelegt  und  die  detailiirte  VerOffentlicbung  derselben 
mir  Yorbebalten,  weil  ich  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  Be- 
stätigung der  Ansichten  Eberth's  gegenüber  den  negativen  Re- 
sultaten der  meisten  Histologen  durch  das  Interesse  der  Frage 
geboten  sei.  Ueberdies  legte  icb  einen  besonderen  Wertb  darauf, 
dass  icb  bei  Befolgung  anderer  Methoden  dieselben  Resultate  er- 
hielt. Schliesslich  wollte  ich  bezüglich  des  Epithels  der  Lungen 
des  Menschen,  einiger  Species  von  Säugethieren  und  des  Frosches 
feststellen, ' dass  icb  unabhängig  von  den  Angaben  Eberth's  schon 
vor  dem  Erscheinen  des  betreffenden  Aufsatzes  (Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  XIL  Hft.  4.)  zu  den  geschilderten  Be- 
funden gekommen  war.  Seit  der  Zeit  hat  Hertz  (Virchow's  Ar- 
chiv Bd.  XXVI.  Hft.  5  u.  6.  S.  459)  eine  Arbeit  veröffentlicht,  deren 
Resultate  mit  denen  Eberth's  vollständig  übereinstimmen.  Als 
Untersucbungsobject  dienten   ihm  namentlich  Kalbs-  und  Hammel- 
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langen.  Ob  ich  die  von  Kolli ker  (Gewebelehre  4.  Auflage  S.^* 
über  das  Epithel  der  Lungenakeolen  gemachten  Angaben  als  E^ 
stätiguDg  unserer  Befunde  herbeiziehen  darf,  bin  ich  zweifelfaad»  a 
KOlliker  eine  Abbildung  beigefügt  hat,  wekfte  das  Epttbd  i 
Widerspruch  mit  den  im  Text  geroachten  Mittheilungen  als  e* 
continuirliches  darstellt.  Die  Abbildung  ist  aus  den  fraherec  An- 
lagen, in  welchen  Kl^fifker  fUr  die  ExiMe^  eines  continuirlid:! 
Epithelbelages  sich  ausgesprochen  hatte,  in  die  neue  berSber;'- 
nommen.  Dagegen  hat  Virchow  (Vier  Reden  über  Lebeo  tii 
Kranksein,  Berlin  1862.  S.  92)  unzweifelhaft  ftlr  das  VorbaiHiev 
sein  eines  nicht  continuirlichen  Epithellagers  sich  ausgesproebA 
Auch  Don  der  s  (Physiologie  des  Menschen  1856.  S.  35  t)  mst- 
Angaben,  die  mit  den  unsrigen  wenigstens  grossen  Theils  üb.' 
einstimmen.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Deich  1er  (zur  Fn.- 
ob  die  Lungenbläschen  ein  Epithel  besitzen  oder  nicht.  Befil^ 
rationelle  Zeitschrift,  3te  Reihe.  Bd.  IIT.  Hfl.  2.  1860  und  Beit^^i: 
zur  Histologie  des  Lnngengewebes  1861),  Zenker  ( Beitrag  :r 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Lungengewebes  lS6i 
PhiL  Munk  (lieber  das  Epithel  der  Lungenalveolen ;  Vircboi^ 
Arcftiv  Bd.  XXIV.  Hft.  5  u.  6.),  Henle  (Handb.  der  system.  AAat® 
Bd.  U.  L.  1.),  und  Luschka  (Anatom,  des  Menschen  Bd.  L  Hft! 
S.  311 )  das  Vorhändi^nsein  eines  Alveolenepithels  in  Abrede  gest&l: 
Ich  begnüge  mich  mit  dieser  kurzen  Andeutung  Ober  de*. 
Stand  der  Frage  und  umgehe  eine  detaillirtere  Mittheilung  dal- 
teratur,  weil  dieselbe  in  den  citirten  Abhandlungen  und  Hatidbt 
ehern  zur  Genüge  sich  erörtert  findet.  Ich  wende  mich  daher  sc^ 
gleich  zu  der  Beschreibung  meiner  Befunde  über  das  Epithel  i^ 
Lungenalveolen  und  werde  dann  noch  eine  Darlegung  meiner  l*- 
tersuehungsresultate  über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise  dr 
Nerven  in  der  Proschlunge  folgen  lassen. 

1.    Epithel  der  Lungenalveolen. 

Beginnen  wir  hier  mit  der  complicirtesten  Lunge,  nimllcb  ^■ 
der  des  Menschen,  so  möchte  es  wohl  behufs  der  besseren  Ver 
ständigung  zweckmassig  sein,  wenige  Worte  über  den  Bau  öf 
menschlichen  Lunge  vorauszuschicken. 
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Die  Lungen  des  Menschen  sind  zusammengesetzt  aus  Lappen 
d  diese  wieder  aus  Läppchen.  Diese  letzteren  werden  darge- 
llt durch  Gruppen  von  Lungenbläschen ,  welche  durch  einen 
rzen  und  weiten  Stiel  mit  den  kleinsten  Bronchien  zusammen- 
igen. Die  Lungenbläschen  pflegen  wir  mit  dem  Namen  der 
'eolen  zu  belegen,  während  die  Bezeichnung  Infundibulum  dem 
neinsamen  Hohlraum  der  Gruppe  von  Alveolen  entspricht,  aus 
Ichem  der  feinste  Bronchialzweig  hervorgeht.  Ich  glaube  der 
rgleicb  eines  solchen  Infundihulums  mit  den  einfachen  Lungen- 
ken ,  z.  B.  denen  des  Frosches  ist  gerechtfertigt ;  denn  in  bei- 
1  Fällen  haben  wir  es  mit  Hohlräumen  zu  thun,  welche  mehr 
;r  weniger  starke  seitliche  und  endständige  Ausstülpungen  tra- 
id  mit  den  ersten  Anfängen  der  Bronchien  in  Verbindung  ste- 
if nur  dass  die  Scheidewände  zwischen  den  Alveolen  beim  Men- 
len  weiter  gegen  das  Innere  des  Hohlraumes  hineinragen  und 
ishalb  auch  höher  sind  als  beim  Frosch,  bei  welchem  die  seit- 
len  Ausstülpungen  der  Form  eines  Bläschens  nie  so  nahe  kom- 
n.  —  Diese  Vergleichung  zwischen  den  einfachen  Lungensäcken 
1  den  Infundibula  der  Menschenlunge  wird  noch  mehr  gerecht- 
ligt  erscheinen,  wenn  wir  die  Analogie  in  der  Anordnung  der 
rphologischen  Verhältnisse  beider  berücksichtigen;  doch  darüber 
ter.  — 

Dies  wären  in  Kurzem  die  topographischen  Verhältnisse  der- 
igen  Lungentheile  des  Menschen,  welche  hier  besonders  in  Be- 
;ht  kommen.  Gehen  wir  zu  der  Besprechung  der  morphologi- 
en  Anordnungen  Ober,  welche  hier  wegen  ihrer  Beziehung  zu 
n  Epithel  nicht  umgangen  werden  dürfen;  so  wäre  zunächst 
vorzuheben,  dass  die  Wandungen  der  Lungenbläschen  aus  einem 
hr  homogenen  Bindegewebe  und  reichlichen  Zügen  elastischer 
ern  aufgebaut  sind.  Die  letzteren  bilden  ein  ziemlich  dichtes 
z,  dessen  einzelne  Elemente  aber  gewöhnlich  sehr  zart  und  fein 
d;  auch  das  Bindegewebe  zeigt  nicht  einen  dichten  fibrillären 
],  sondern  ist  mehr  homogener  Natur  mit  eingestreuten  Netzen 
i  Bindegewebskörperchen ;  die  Kerne  dieses  Gewebes  sind  sehr 
in  (0,001— 0,002  Linien)  und  relativ  sehr  spärlich,  nicht,  wie 
Ifach  behauptet  wird,  gross  und  zahlreich.    Erst  in  den   inter- 

28» 


436 

alveolfiren  Sepfen  erhalten  die  Bindesubstanzen  eiaen  mehr  ifar^ 
lären  Bau,  ebenso  werden  die  elastischen  Faserzüge  erst  hier  f- 
was  massiger.  Was  den  Bau  und  die  Dicke  der  Interakeolarse^ä 
betrifft,  glaube  ich  Deichler  (a.a.O.)  beistimmen  zu  mhsc 
wenn  er  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Mächtigkeit  derseüti 
gewöhnlich  Oberschätzt  werde,  weil  man  bei  deren  Schätzung  eit- 
Theil  der  Fläche  der  Alveolenwand  selbst  mit  in  Rechnung  )m'u 
und  dass  die  Durchschnittsflächen  der  Zwischenwände  äos^' 
schmal  und  zart  seien.  Auf  der  anderen  Seite  muss  zug«^«: 
werden,  dass  stärkere  Zwischenwände  mit  dickeren  Bindegievt- 
zUgen  an  den  Stellen  sich  finden  werden,  an  welchen  die  besiv 
harten  Alveolen  mit  einander  verwachsen  und  zwei  InfuDdit*. 
sich  begrenzen.  Die  diese  Räume  ausfüllenden  Bindegewebs?!^ 
haben  auch  dem  entsprechend  einen  ausgeprägteren  fibrillireo  Er 
dagegen  sind  die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  späiikb' 
ausserdem  finden  sich  reichliche  Einstreuungen  von  PigmentiBii:^. 
theils  innerhalb  theils  ausserhalb  der  BindegewebskörpereheiL  I' 
morphologische  Zusammensetzung  des  Halses  des  InfundibaU^ 
stimmt  mit  dem  eben  geschilderten  Bau  der  Alveolen  fast  (-' 
ständig  Uberein. 

Das  Gapillarnetz  der  Alveolen,  welches  uns  hier  besorC- 
interessirt,  ist  ein  sehr  enges  und  ein  über  das  ganze  Infasit' 
lum  hin  zusammenhängendes,  d.h.  wir  finden  VerbindungeB  «^ 
Capillaren  nicht  nur  in  den  Alveolen  selbst,  sondern  dIestV 
stehen  auch  über  die  Interalveolarsepta  hin  im  Zusamroer.^- 
Dieses  Verhalten  des  Capillarnetzes  ist  von  grosser  Wichti^?'- 
und  es  hat  das  Verkanntwerden  dieser  Anordnungsweise  zu  'i«<^ 
Täuschungen  Veranlassung  gegeben.  Die  Anzahl  der  CafHÜr*' 
und  der  Reichthum  des  Gewebes  an  diesen  ist  ein  sehr  bedee^^ 
der,  wie  wir  ihn  in  keinem  anderen  Organe  finden  mOchlen.  T. 
Netz  besteht  aus  Gefässzweigen ,  welche  einen  Durchmesser «  * 
0,003  -  0,005  Linien  haben,  aus  einer  structurlosen  Membfia  t«- 
stehen,  welche  seitlich  kleinere,  an  den  Theilungsstellen  f^^' 
Kerne  trägt;  die  Grösse  dieser  Kerne  übersteigt  nie  das  ^* 
von  0,001  —  0,002  Linien.  Diese  Gefässchen  verbinden  sie*  '• 
einem  solch  engen  Netze,  dass  die  von  denselben  eiogescbles^e 
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nen  Gewebsräume,  welche  bald  von  mehr  rundlicher,  bald  von 
mehr  ovaler,  ja  länglicher  Form  sind,  einen  Durchmesser  von 
0,004  —  0,009  Linien  besitzen.  Die  soeben  gegebenen  Maassver- 
hältnisse der  Gefässe,  namentlich  aber  der  Maschenräume  zwischen 
denselben  sind  selbstverständlich  sehr  schwankende  nach  dem  Aus- 
dehnungszustand der  Lungenbläschen.  Ist  dieser  ein  sehr  bedeu- 
tender, d.  h.  befindet  sich  die  Lunge  in  dem  möglichst  grossen 
Zustande  der  Inspiration,  so  pflegen  die  Gewebsmaschen  ziemlich 
gross  zu  sein  und  den  zwei-  bis  viermal  grösseren  Raum  einzu- 
nehmen, als  das  sie  begrenzende  Capillargefäss ;  in  diesem  Zu- 
stande haben  die  Maschen  alle  eine  mehr  rundliche  oder  ovale 
Form,  selten  prävalirt  ein  Durchmesser  wesentlich,  während  bei 
collabirtem  Zustande  des  Lungengewebes  namentlich  die  grösse- 
ren Maschenräume  bezüglich  ihrer  Form  sich  in  der  Weise  verän- 
dern, dass  sie  sich  in  die  Länge  ziehen,  während  ihr  Breilen- 
durchmesser  sehr  abnimmt,  ja  nicht  selten  verschwindend  klein 
wird;  die  kleineren  Maschenräume  aber  verkleinern  sich  weniger 
und  mehr  gleichmässig  gegen  ihr  Centrum,  so  dass  sie  zu  einem 
kleineren  rundlichen  Raum  sich  gestalten.  Auch  die  Gefässe  zei- 
gen weniger  bezüglich  ihrer  Maassverhältnisse  als  der  Form  ihres 
Netzes  und  des  Lagerungsverhältnisses  sowohl  zu  einander  als 
zu  dem  Lumen  der  Alveole  bedeutende  Schwankungen  nach  dem 
Ausdehnungszustand  der  Lungen.  Während  nämlich  die  Capilla- 
ren  im  grösstmöglichsten  Ausdehnungszustand  der  Alveolenwan- 
dung  unter  solchen  Winkeln  sich  verbinden,  dass  die  Form  des 
Verbindungsnetzes  den  von  ihm  eingeschlossenen  Gewebsräumen 
entspricht,  d.  b.  eine  vorwiegend  rundliche  ist,  treten  bei  mittle- 
rem Ausdehnungszustand  die  Capillaren  einander  näher  und  be- 
rühren sich  in  collabirten  Lungenbläschen  fast  vollständig.  Dieses 
Verhalten  ist  namentlich  leicht  zu  prüfen  auf  den  interaheolären 
I  Scheidewänden,  auf  welchen  die  Gefässe  in  dem  letztgenannten 
Zustande  nur  ganz  schmale  Räume  zwischen  sich  lassen  und  nicht 
selten  in  Form  von  Säcken  gegen  das  Lumen  der  Alveole  promi- 
niren,  so  dass  dieses  fast  vollständig  mit  Capillarschlingen  ausge- 
füllt scheint.  Was  dieses  sackförmige  Hervortreten  des  Capillar- 
nelzes  namentlich  in  den  Winkeln  der  Interalveolarsepta  betrifft, 
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so  mass  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  vorsiehtig  s« 
muss  in  der  Beurtbeiiung  dieses  Befundes;  ich  glaube  nlmk\ 
dass  das  Prominiren  des  GefHssnetzes  in  dem  Grade,  wie  man  & 
nicht  selten  in  Präparaten  und  auf  Abbildungen  findet,  wahrem 
des  Lebens  niemals  existirt,  sondern  erst  post  mortem  kücstLrt 
erzeugt  ist  durch  Verschiebungen,  welchen  das  Capillamets  i^ 
den  am  meisten  vorspringenden  Septa  von  Seiten  des  Darste]k^ 
und  des  Deckglases  ausgesetzt  ist.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Ad- 
sicht  kann  man  sich  namentlich  leicht  bei  Froschlungen  fib^Tio- 
gen  und  verde  ich  spSler  darauf  zurückkommen. 

In  den  Maschen  zwischen  den  Gefässnetzen  liegen  Epitbelü- 
Zellen  in  wechselnder  Zahl;  doch  übersteigt  diese  bei  dem  ^* 
sehen  selten  drei,  sehr  häufig  finden  wir  nur  eine  Zelle  in  G&ir 
solchen  Gewebsmasche.  Die  Grösse  dieser  Zellen  schwankt  iw- 
sehen  0,004  — 0,006  Lin.,  sie  besitzen  einen  schönen  0,001- 
0,004 Lin.  grossen  Kern  und  feinkörnigen  Inhalt;  ihre  Form  i. 
eine  polygonale,  nicht  selten  mehr  viereckige,  ihre  Dicke  scbcisi 
ziemlich  bedeutend.  Diese  Gebilde  machen  wenigstens  beim  }le:- 
schen  weniger  den  Eindruck  eines  Platlenepithels,  als  viebsd* 
derjenigen  Epithelialelemente,  wie  wir  sie  z.  B.  in  den  Nimi 
finden ;  sie  scheinen  sehr  elastischer  Natur,  wie  dies  aus  den  gläc 
\zu  beschreibenden  Gestaltsveränderungen  hervorgeht.  —  Diese  ze- 
ugen Elemente  finden  sich  sowohl  in  den  Gefässräumen  der  Ahor 
lenwand  selbst  als  auch  in  denen  der  Interalveolarsepta  mit  grossr 
Regelmässigkeit  eingebettet;  liegen  mehrere  derselben  in  eiees 
Maschenraum,  so  stehen  sie  im  VerhSltniss  der  Contiguität  cs^ 
sind  vielleicht  noch  durch  eine  besondere  Kittsubstanz  Verbundes, 
während  sie  zu  den  Gelassen  keine  nähere  Beziehung  erkenoei: 
lassen,  sondern  denselben  nur  einfach  anliegen,  ohne  den  kleinste! 
Theii  derselben  zu  decken;  im  Gegentheil  entstehen  bei  sehr  aQ5* 
gedehntem  Zustande  der  Aiveolenwand  noch  Räume  zwischen  (kr 
Gonturen  der  Gefässe  und  denen  der  Epithelzellen:  ein  Verhalts 
welches  die  Wahrnehmung  der  Gonturen  der  Zellen  sehr  erleichter. 
Eine  Lagerung  der  Zellen  auf  den  Randtheilen  der  Gefässe  hak 
ich  allerdings  auch  beobachtet,  glaube  aber,  dass  diese  Bilder  durd 
Verschiebung  der  Zellen  in  Folge  der  Einwirkung  mechanischer  Ver- 
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bSItDisse  erzeugt  sind.  An  Objecten,  die  mit  Vorsicht  dtrgestelit 
wurden  und  von  frischen  Lungen  stammten,  liegen  in  jeder  Ge- 
websmasche  sowohl  der  Alveolenwand  als  der  ScbeidewSnde  regel- 
mässig angeordnete  Epithelkörper,  welche  bei  mittlerem  Ausdeh- 
Qungszustand  der  Lunge  die  Maschen  vollständig  ausfüllen,  niemals 
aber  das  GefSss  bedecken;  von  einem  defecten  Epithel,  wie  dies 
Luschka  (1.  c.)  behauptet,  kann  somit  keine  Rede  sein,  vielmehr 
aat  Eberth  mit  Recht  den  Epithelbelag  als  einen  vollständigen,  die 
[befasse  aber  freilassenden  bezeichnet. 

Interessant  sind  die  Formveränderungen,  welche  die  Epithel- 
gellen  eingehen  je  nach  der  Gestalt  der  Maschen,  in  denen  sie 
liegen.  Ich  habe  vorhin  schon  angedeutet,  dass  die  Epithelien  in 
sehr  ausgedehntem  Zustande  der  Alveolenwand  den  Gelassen  nicht 
nehr  dicht  anliegen,  sondern  Zwischenräume  zwischen  beiden  ent- 
stehen. Auf  der  anderen  Seite  ist  hervorzuheben,  dass  bei  mitt- 
erem  Ausdehnungszustande  die  Gefässe  die  Zellen  dicht  um- 
ichliessen,  während  in  collabirtem  Zustande  die  Gefässe  die  Zellen 
Iberragen,  so  dass  die  letzteren  zurückzutreten  scheinen.  Aus  dem 
[gesagten  geht  hervor,  dass  eine  Abbildung,  wie  Kölliker  sie  am 
Mtirten  Orte  gegeben,  d.  b.  das  Bild  eines  vollständigen  Epithel- 
iranzes  nie  entstehen  kann,  auch  nicht  im  collabirten  Zustande, 
wie  Kölliker  vermutbet,  da  sich  dann  viel  eher  die  Gefäss- 
schlingen,  als  die  Zellen  gegenseitig  berühren  mOssten,  während 
letztere  vielmehr  zurücktreten;  überdies  stellt  die  betreffende  Figur 
iie  Lunge  in  ausgedehntem  Zustande  dar.  —  In  dem  beschriebenen 
^^ustande  des  GoUabirtseins  der  Lungen  und  des  Aneinanderliegens 
ier  Capillaren  gehen  die  Zellen  verschiedene  Gestaltsveränderungen 
sin,  je  nach  der  Richtung  des  Druckes  von  Seiten  der  Gapillaren. 
Die  Zellen  ziehen  sich  gewöhnlich  in  die  Länge,  nehmen  aber  als- 
bald nach  Aufbebung  des  Druckes  wieder  ihre  frühere  Form  an; 
es  sind  dies  Erscheinungen,  die  unzweifelhaft  für  eine  bedeutende 
Elasticität  dieser  Gebilde  sprechen.  Ich  weiss  zwar  sehr  wohl,  dass 
ein  Theil  dieser  Formveränderungen  auf  Rechnung  des  Druckes  durch 
das  Deckglas  etc.  kommt,  dass  aber  die  Zellen  auch  ohne  Einwir- 
kung solcher  Momente  d.  h.  schon  in  Folge  der  Druckwirkungen  von 
Seitep  der  Capillaren  Veränderungen  unterworfen  sind,  ist  gewiss. 
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Stellen  wir  ttber  die  mitgetbeilten  Befunde  eine  Sdilossbe- 
trachtung  an,  so  sind  wir  wohlberechtigt  zu  sagen:  Sowohl  in  den 
Alveolen  als  auf  den  interalveomren  Septa  der  menschlichen  Lunge 
finden  wir  einen  vollständigen  aber  nicht  continuirlichen  Epithel- 
belag, dessen  Elemente  in  den  Maschenräumen  des  engen  CapQlar- 
netzes  liegen,  ohne  die  Gefösse  des  letzteren  auch  nur  theilwebe 
zu  bedecken. 

Um  diese  Befunde  nicht  vereinzelt  stehen  zu  lassen,  steOte 
ich  vergleichende  Untersuchungen  bei  SSugethieren  an;  als  Unte^ 
suchungsobject  dienten  Lungen  vom  Kalb,  Hammel,  Schwein  und 
Hunde. 

Der  Bau  der  Lungen  der  genannten  Säugethierarten  ist  eio 
mit  dem  der  menschlichen  Lunge  ziemlich  Übereinstimmender;  aucfa 
hier  finden  wir  die  Lungenlappen  zusammengesetzt  aus  einer  grosseo 
Anzahl  von  Infundibula,  d.  h.  Gruppen  von  Lungenblftschen,  welcbe 
durch  einen  gemeinschaftlichen  Raum  mit  den  terminalen  Luftge 
fassen  in  Verbindung  treten;  auch  hier  haben  wir  zwischen  den 
Alveolen  eines  Infundibulums  die  zarten  Interalveolarsepta  ange- 
ordnet, während  sich  zwischen  den  Infundibula  ziemlich  dicke 
BindegewebszUge  finden.  Ebenso  sind  die  morphologischen  Ve^ 
hältnisse  bei  den  Lungen  der  genannten  Säugethiere,  abgesehen 
von  kleinen  Abweichungen,  denen  des  Lungengewebes  bei  dem 
Menschen  analog,  indem  Überall  die  Alveolenwandung  aus  einem 
mehr  homogenen  Bindegewebe  mit  spärlichen  und  kleinen  Kern- 
einstreuungen  und  Netzen  elastischer  Fasern  besteht  Ein  dichtes 
Netz  von  Gapillaren,  deren  Durchmesser  bei  den  verschiedenen 
SSugethierarten  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen  sind,  fin- 
det sich  in  der  Alveolenwand  und  steht  über  die  Interalveolar 
septa  und  die  Alveolen  eines  Infundibulums  hin  in  Verbindung. 
In  den  Maschen  dieses  Gefässnetzes  liegen  die  EpithelkOrper  in 
derselben  Weise  angeordnet,  wie  dies  in  der  Lunge  des  Menschen 
dargestellt  wurde;  nur  ergeben  sich  hier  Unterschiede  bezOglicb 
der  Grösse,  Form  und  Zahl  der  in  den  MaschenrMumen  gelegenen 
Zellen.  Bei  dem  Kalb,  Schwein  und  Hammel  sind  die  Alveolen 
ziemlich  gross,  doch  immerhin  kleiner  als  bei  dem  Menschen;  da- 
gegen sind  die  einzelnen  EpithelialkOrper  absolut  grösser  (0,005-- 
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0,007  Linien)  und  zeigen  eine  polygonale  Form;  bei  dem  Hunde 
sind  die  Alveolen  sehr  klein,  die  Wandungen  sehr  zart,  die  Epi- 
thelien  relativ  ziemlich  gross.  Zur  Untersuchung  eignen  sich  am 
besten  die  Lungen  vom  Hammel  und  Schwein,  wenigstens  gelang 
mir  die  Prüfung  der  einzelnen  Verhältnisse  bei  diesen  leichter  als 
z.  B.  beim  Hunde. 

Die  Methoden,    welche  behufs   der  Darstellung  des  Epithels 
und  dessen  Lagerungsverhältnisses  zu  den  Capillaren  in  Anwen- 
dung kamen,  waren  sehr  verschiedene.    Die  ersten  Versuche  machte 
ich  an  injicirten  Lungen,  welche  in  Alkohol  erhärtet  waren,  von 
denen  feine  Schnittchen  gemacht  und  mit  karminsaurem  Ammoniak 
gefärbt  wurden.    Die  Injectionen  waren  theils  mit  warmen,  theils 
mit  kalten  Massen  vorgenommen;   es  zeigte  sich   aber  bald,  dass 
die  ersteren  sich  gar  nicht,  die  letzteren  sehr  wenig  zu  unseren 
Zwecken  eigneten.    Bei  Anwendung  von  warmen  Massen,   welche 
eine  vorausgehende  Erwärmung  der  ganzen  Lunge  erfordern,  lösten 
sich  nämlich  die  Epithelien  ab  und  zeigten   sehr  unregelmässige 
Lagerungsverhältnisse,  so  dass  aus  solchen  Bildern  kein  endgülti- 
ges Resultat  zu  gewinnen  war.    Die  Anwendung  kalter  Massen  hat 
die  Unannehmlichkeit,    dass  die  Objecte  durch   die  ausgetretenen 
Oelmassen  schmierig   und  die  Bilder  trüb  werden.     Bei  den  In- 
jectionspräparaten   stellte  sich  überhaupt  als  Regel  heraus,    dass 
dieselben  bei   guter   und    vollständiger  Injection    der  Gefässe  ein 
deutliches  Bild  über  die  Lagerungsweise  der  Epithelien  nicht  lie- 
fern,  weil  die  stark  dilatirten   Gefässe  dieselben  aus  ihrer  Lage 
verschoben  hatten,  wie  dies  z.  B.  auch  aus  den  Abbildungen  von 
Hertz  hervorgeht.     Ich    will   damit    denselben  keineswegs   einen 
Vorwurf  machen,    glaube   im  Gegentheii,    dass  die  Befunde  von 
Eberth  und  Hertz,  welche  beide  die  Existenz  von  Epithelien  an 
injicirten  Lungen    auf  so  unzweifelhafte  Weise   dargethan,    nicht 
hoch  genug  geschätzt  werden  können;    ich  wollte  nur  hier  noch 
einmal  hervorheben,    um    Missverständnissen  von  anderen   Seiten 
vorzubeugen,   dass  die  Lagerung  der   Epithelien  nie  eine  so  un- 
regelmässige ist,    wie  sie  Hertz  in  Taf.  XL  Fig.  1.   und  Eberth 
Taf.  V.  Fig.  5.  dargestellt  haben;  namentlich  glaube  ich,   dass  die 
Verschiebung  der  Epithelien  auf  die  Gefässe  immer  eine  artificielle, 
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▼ielleieht  durch  zu  pralle  lojection  bedingte  ist  Eine  iweite  Ver- 
Bttchsreifae  stellte  ich  an  frischen  und  getrockneten,  theils  iajkir' 
ten  theils  nicht  injicirten  LungenstQckchen  mittelst  Imprtgnining&r 
Silberlösungen  von  yerschiedener  Concentration  (1  :  100  :  200: 4(<9J 
an.  Auch  diese  Versuche  ergaben  keine  so  befriedigenden  Besi^ 
täte,  wie  sie  mittelst  derselben  Methode  an  der  Froscblonge  €^ 
reicht  wurden,  weil  sich  die  verschiedenen  Stellen  xu  ungleidh 
missig  fMrbten ;  namentlich  misslangen  die  Experimente  an  §^  I 
trockneten  LungenstQckchen  voUstlndig,  indem  an  diesen  llbe^ 
haupt  keine  rechte  Imprilgnirung  eintrat;  aber  auch  bei  feo^ta 
injicirten  Objecten  war  diese  mangelhaft,  besser  bei  feuchten  nicki 
injicirten;  dagegen  hatten  hier  die  Theile  bei  der  Schnittbereituii 
eine  zu  bedeutende  Quetschung  und  Verschiebung  erlitlen.  Ksefc- 
dem  mir  so  verschiedene  Versuche  misslungen,  ging  ich  zu  der 
viel  bewibrten  Methode  zurück:  der  Imbibition  mit  karminsaurea 
Ammoniak  mit  nachfolgender  Anwendung  der  Essigslure.  id 
machte  feine  Schnittchen  von  getrockneten  Lungen  und  zwar  sss 
allen  Tbeilen,  besonders  aber  von  der  ftussersten  Peripherie  in  der 
Weise,  dass  ich  auf  der  einen  Seite  des  Objectes  Pleura,  auf  der 
anderen  die  durchschnittene  Reibe  der  an  die  Pleura  grenzende 
Alveolen  hatte,  legte  diese  Stückchen  in  eine  sehr  intensive  K8^ 
roinlOsung  durch  sechs  bis  zwOlf  Stunden,  dann  zwei  bis  setti 
Stunden  in  einprocentige  EsslgsSure.  Die  auf  diese  Weise  darge- 
stellten Objecte  haben  allerdings  den  Nachtheil,  dass  sie  sehr  start 
gelMrbt  sind,  bieten  aber  auf  der  anderen  Seite  den  Vortbeil,  dass 
man  die  GefSsse,  d.  h.  deren  Verlauf  und  Verhalten  zu  einander. 
sowie  zu  den  Epithelzellen  sehr  scharf  sieht,  dass  femer  die  letz- 
teren nicht  so  leicht  eine  Verschiebung  erleiden,  und  dass  scfaliess- 
heb  das  ganze  Epithelialgebilde  nicht  nur  dessen  Kern  zur  Ab- 
schauung  kommt,  was  bei  Anwendung  schwacher  KarminlOsungei 
nicht  der  Fall  ist.  Ich  hatte  nämlich  ursprünglich  die  Objecte 
weniger  stark  gelMrbt,  weil  sie  dann  durchsichtiger  waren,  hatte 
aber  bei  dieser  Methode  immer  nur  eine  Färbung  der  Kerne,  ak 
eine  Darstellung  der  ganzen  Epithelzelle  erreichen  können.  Scb5Bt 
Objecte  erhSIt  man  auch,  wenn  feine  Schnitte  zuerst  in  einproceo- 
tipe  Essi^säur^,  dann  in  k^rminsaures  Ammoniak  und  dann  wie 
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der  in  dieselbe  Essigstturemiscbung  gelegt  werden.  Im  Ganzen 
ziehe  ich  die  erst  beschriebene  Methode  vor,  weil  sich  bei  Befol* 
gung  der  anderen  nicht  selten  einzelne  Epithelzellen  in  Folge  der 
Einwirkung  der  ammoniakalischen  Lösung  auf  die  bereits  in  Essig- 
säure gequollenen  Zellen  abstossen,  was  bei  der  ersten  Methode 
sich  nicht  leicht  ereignet.  Ueberhaupt  scheint  mir  diese  durch 
ihre  Einfachheit  und  leichte  Anwendbarkeit  einerseits,  so  wie  an- 
dererseits durch  die  Sicherheit,  mit  welcher  sie  brauchbare  Ob- 
jecto liefert,  sich  zu  empfehlen  und  hoffe  ich,  dass  sie  durch  diese 
Eigenschaften  zur  Verbreitung  der  richtigen  Anschauungen  über  das 
Verhalten  des  Epithels  der  Lungenalveolen  beitragen  wird. 

Um  mir  ein  Bild  über  die  LagerungsverhSltnisse  der  Epithel- 
zellen zu  einander  und  zu  den  GefSssön  je  nach  dem  Ausdehnungs- 
zustand der  Lungen  zu  verschaffen,  untersuchte  ich  nach  der  ge- 
schilderten Methode  Schnittchen  von  Lungen ,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Zuständen  der  Ausdehnung  durch  Luft  getrocknet 
worden  waren,  d.  h.  ich  trocknete  Lungen,  die  stark  aufgeblasen 
waren,  dann  Lungen,  deren  Trachea  bei  mittlerer  Inspiration  wäh- 
rend des  Lebens  unterbunden  wurde,  schliesslich  solche,  die  voll- 
ständig coUabirt  waren.  Es  lässt  sich  allerdings  erwarten,  dasa 
durch  Quellen  der  getrockneten  StUcke  in  einprocentiger  Essig- 
säure etc.  ein  Theil  des  Effectes  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden wieder  aufgehoben  werden  wird;  dennoch  ergaben  sich 
die  genannten  Differenzen,  so  dass  eine  vollständige  Anuliirung  des 
Effectes  durch  die  Quellung  nicht  anzunehmen  ist.  Dies  wären 
die  Mittheilungen,  welche  ich  über  das  Epithel  der  Lungenalveolen 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  zu  machen  hatte  und  es  er- 
übrigte mir  eigentlich  noch  zu  prüfen,  in  wie  fern  die  von  mir 
geschilderten  Befunde  in  Uebereinstimmung  oder  im  Widerspruch 
stehen  mit  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren.  Im  Hinweis 
auf  das  bereits  Mitgetheilte  beschränke  ich  mich  darauf,  nachzu- 
weisen, ob  und  in  wie  fern  es  mir  gelungen  ist,  die  von  den 
Gegnern  des  Epithels  hervorgehobenen  Täuschungsquellen  zu  ver- 
meiden. 

Stellen  wir  diese  zusammen,  so  soll  eine  der  häufigsten  Täu- 
schungen die  sein,  dass  man  aus  den  terminalen  Bronchien  herab- 
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geschwemmtes  Plattenepithel  als  den  Alveolen  angebOrig  venclJ! 
darum  die  leichte  Ablösbarkeit  desselben,  darum  dessen  unr«s4 
massige  Lagerung.  Dieser  Vorwurf  hatte  gewiss  seine  volle  E^ 
rechtigUDg  denjenigen  Forschem  gegenüber,  welche  aus  dem  V:*- 
handensein  von  freischwimmenden  Zellen  auf  einen  EpithelU^ 
der  Alveolen  schliessen  zu  müssen  glaubten.  Seitdem  es  ate 
gelungen  ist,  die  Epitbelien  in  situ  und  in  ihrem  Lagerangs^?^ 
hältniss  zu  den  GefUssen  darzustellen,  ist  die  Unterbreitang  &^ 
solchen  Täuschung  nicht  wohl  mehr  möglieb.  Ich  begreife  werä^ 
stens  nicht,  wie  aus  den  terminalen  Bronchien,  denn  diese  kei- 
men hier  nur  in  Betracht,  da  ja  nur  sie  ein  Plattenepithel  besitze] 
die  Zellen  herabgeschwemmt  und  mit  solcher  RegelmSssigkeu  21 
die  Gewebsmaschen  zu  liegen  kommen  sollten.  Schliesslicb  ci 
mir  unverständlich,  wie  ein  Herabgeschwemmtwerden  dieser  Epi- 
tbelien zu  Stande  kommen  soll  an  Lungen,  welche  nicht  diird| 
Aufblasen,  sondern  durch  Unterbindung  der  Luftröhre  während  »^t 
Lebens  in  Expansion  erhalten  wurden.  Ich  glaube  nach  dem  jetir 
gen  Stand  der  Frage  wird  an  diesen  Täuschungsvorgang  dkI 
mehr  leicht  gedacht  werden  können.  Anders  gestaltet  sich  & 
Sache  bezüglich  der  Frage,  ob  nicht  eine  Verwechselung  von  fti:- 
sten  Bronchialdurchschnitten  mit  Durchschnitten  von  Alveolen  rcr- 
liege.  Ich  glaube  allerdings,  dass  eine  Anzahl  von  Beobachtun^^r 
in  diese  Reihe  gehört,  muss  aber  hervorheben,  dass  diese  TSc- 
schung  sicher  zu  vermeiden  ist,  wenn  die  Schnitte  von  der  ausse^ 
sten  Peripherie  der  Lungen  in  der  Weise  gemacht  werden,  ö^^^ 
man  auf  der  einen  Seite  Pleura,  auf  der  anderen  die  DurcbscbD^ti: 
der  unmittelbar  an  diese  grenzenden  Alveolen  hat.  Da  sieb  ate* 
vorwiegend  auch  auf  diesen  Schnitten  die  beschriebenen  Verbat 
nisse  zeigten,  so  muss  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwecb<6 
lung  für  diese  Fälle  in  Abrede  gestellt  werden.  Dagegen  vi:^ 
hier  eine  andere  Täuschung  denkbar,  nämlich  das  Verlegen  <i^ 
auf  der  Pleura  sitzenden  Epithels  in  die  Alveolen.  Diese  wird  ein- 
fach dadurch  ausgeschlossen,  dass  es  an  den  betreffenden  Objecie: 
sehr  leicht  gelingt,  mittelst  verschiedener  Einstellung  die  verscbi^ 
denen  Schichten  zu  durchlaufen;  nämlich  die  durchschnitteoe' 
Alveolen,  deren  Wandungen  und  interalveolären  Septa  mit  dem  O 
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pillarnetz  und  den  zwischen  diesem  liegenden  Epithelzellen,  das 
subpleurale  Bindegewebe,  die  Pleura  selbst  und  deren  Epithelbelag 
in  der  betreffenden  Aufeinanderfolge  in  den  Focus  zu  bringen. 
Was  ferner  die  Verwechselung  von  Alveolendurchschnitten  mit 
Durchschnitten  feinster  Bronchien  betrifft  an  Objecten,  die  aus  cen- 
tral gelegenen  Lungentheilen  gewonnen  wurden,  so  möchte  die 
Möglichkeit  einer  Unterscheidung  durch  die  bedeutendere  Dicke  der 
Wand  und  das  Vorhandensein  eines  mehr  continuirlichen  Epithels 
in  den  Bronchien  gegeben  sein.  Das  Hauptgewicht  aber  möchte 
ich  immerhin  auf  den  Befund  an  den  peripherischen  Lungentheilen 
legen.  Eine  weitere  Quelle  von  Täuschungen  ist  gegeben  durch 
die  Verwechselung  von  Kernen  der  Gapillargefässe  und  der  Alveo- 
lenwSnde  mit  Kernen  der  Eptthelien.  Was  den  ersten  Punkt  be- 
trifft, so  muss  allerdings  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechse- 
lung zugegeben  werden  an  allen  Objecten,  in  denen  die  GefKsse 
nicht  zur  Anschauung  gebracht  sind,  da  dies  aber  sowohl  von 
Eberth  und  Hertz  an  Injectionspräparaten,  als  von  mir  an  Im- 
bibitionsobjecten  geleistet  wurde,  und  da  namentlich  an  letzteren 
die  Kerne  der  Capillaren  einerseits  und  die  der  Epithelien  anderer- 
seits sehr  deutlich  zur  Beobachtung  kommen,  so  kann  in  diesen 
Fällen  nicht  wohl  an  die  Unterbreitung  einer  solchen  Verwechse- 
lung gedacht  werden.  Ueberdies  wird  eine  Vergleichung  der  oben 
mitgetheilten  Maassverhältnisse  der  Kerne  der  Capillaren  einerseits 
und  der  der  Zellen  andererseits  das  Vorhandensein  bedeutender 
Grössendifferenzen  der  Art  ergeben,  dass  die  Kerne  der  Epithel- 
zellen die  der  Capillaren  an  Grösse  übertreffen.  Aus  demselben 
Grunde  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  Kernen  der 
Alveolenwände  mit  denen  der  Zellen  von  der  Hand  zu  weisen. 
Man  hat  wohl  bei  der  Annahme  einer  solchen  Täuschung  über- 
sehen, dass  das  Bindegewebe  der  Alveolen  ein  mehr  homogenes 
ist  und  nur  sehr  spärliche  Kerne  trägt.  Ich  stimme  daher  Eberth 
und  Hertz  vollständig  hei,  wenn  sie  der  Ansicht  sind,  dass  ein 
Tbeil  der  Beobachter  die  Kerne  der  Epithelien  in  die  Alveolenwand 
verlegt  haben;  wenigstens  war  es  mir  nie  möglich,  Kerne  von  der 
Grösse,  wie  sie  He  nie  nach  den  W.  Müiler'schen  Präparaten  ab- 
bildet, in  der  Alveolenwand  aufzufinden;  wohl  aber  habe  ich  mich 
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davon  Überzeugt,  dass,  wenn  die  Karmfnimbibition  nicht  eine  sehr 
intensive  ist,  nur  die  Kerne,  nicht  die  ganzen  Epithelzellen  zur 
Anschauung  kommen:  Befunde,  welche  ich  schon  in  der  vorläufi- 
gen Mittheilung  niederlegte  und  wie  sie  jeden  Augenblick  erhaiten 
werden,  wenn  man  den  Versuch  in  der  Welse  anstellt,  dass  die 
Objecte  erst  nur  schwach,  dann  stärker  gefärbt  werden.  Man  wird 
sich  dann  mit  Leichtigkeit  Oberzeugen,  dass  bei  dem  ersten  Flr- 
bungsversuche  nur  die  Kerne  zur  Anschauung  kommen,  welche 
wirklich  in  dem  Gewebe  der  Alveolenwand  zu  liegen  scheinen, 
während  eine  intensive  FTIrbung  diese  Kerne  als  Bestandtheile  der 
Epithelzelien  ausweist. 

Eine  andere  Möglichkeit  der  Täuschung  liefern  die  Gapillaren 
selbst,  namentlich  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  Ober  die 
Interalveolarsepta  hinwegziehend  mit  starken  Curven  in  die  Alveo- 
len einbiegen.  Wir  erhalten  dann  an  den  Kanten  der  Scheide- 
wände optische  Durchschnitte  der  Gefässe,  welche  bei  dichter  La- 
gerung leicht  für  einen  Epithelkranz  gehalten  werden  können,  wenn 
nicht  die  Gefässe  durch  Injection  oder  Imbibition  dargestellt  sind. 
Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  die  Bilder  auf  der  Kölliker'- 
schen  Zeichnung  (I.  c).  Aus  der  Zusammenstellung  dieser  mög- 
lichen Täuschungsquellen  und  der  Zurtlckweisung  der  Möglichkeit 
des  Vorliegens  solcher  geht  wohl  hervor,  dass  wir  berechtigt  sind, 
die  Existenz  eines  regelmässigen,  die  Gefässe  frei- 
lassenden, somit  nicht  continuirlichen  Epithels,  des- 
sen zellige  Elemente  in  den  Maschenräumen  des  Ca- 
pillarnetzes  liegen,  auf  der  Wand  der  Alveolen  und 
der  Interalveolarsepta  der  Lungen  des  Menschen  und 
der  genannten  Säugethierarten  anzunehmen.  Eine  Abbil- 
dung beizufügen,  hielt  ich  nicht  fOr  nothwendig,  weil  bereits  de- 
ren eine  Reihe  vorliegt  und  weil  andererseits  die  Abbildung  (Iber 
das  Epithel  in  den  Lungenalveolen  des  Frosches  (Fig.  t.)  die  Ver- 
hältnisse hinreichend  veranschaulicht,  wenn  man  von  den  später 
zu  besprechenden  Unterschieden  in  der  Anordnung  Umgang  nimmt. 


Ich  lasse  die  Beobachtungen   über  das    Epithel  der  Lungen- 
alveolen des  Frosches  hier  folgen,  weil  die  Verhältnisse  in  sehr 
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einfAchei  Welse  ^^'gebän  und  dessbdlb  leichter  zu  prQfen  sind,  als 
in  den  Lungen  des  Menschen  und  der  Säugethiere,  Wie  ich  in 
der  vorläufigen  Mittbeilung  erwähnte,  machte  ich  die  ersten  Unter- 
suchungen Ober  das  Epithel  der  Lungenalveoien  an  den  Lungen- 
säcken des  Frosches  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  einfache 
Lungen  die  einfachsten  Verbältnisse  und  die  leichteste  Einsicht  in 
die  letzteren  bieten  würden.  Dass  die  Erwartung  nicht  getäuscht, 
beweisen  sowohl  die  angegebenen  Befunde,  als  die  folgenden  An- 
gaben. Eine  Trennung  des  Materiales  glaubte  ich  aber  trotz  der 
Uebereinstimmung  der  Befunde  vornehmen  zu  mQssen,  weil  sich 
in  dem  Bau  der  Froschlunge  Differenzen  ergaben,  welche  ich  jetzt 
kurz  b^i^Ubren  werde,  wie  auch  bei  der  Lunge  des  Menschen  eine 
kurze  Besprechung  der  topographischen  und  morphologischen  Ver- 
hältnisse der  Beschreibung  des  Epithels  in  den  Lungenalveoien 
vorausgeschickt  wurde. 

Die  Froschlungen  sind  einfache  Säcke,  deren  Wandungen  durch 
die  Anordnung  von  Septa  in  eine  Reihe  von  Unterabtheilungen 
zerfallen.  Ich  habe  bei  Besprechung  der  Topographie  der  Men- 
scbenlunge  die  Aehnlichkeit  zwischen  einem  Infundibulum  und  dem 
LuDgensack  des  Frosches  hervorgehoben.  Wir  haben  gesehen, 
dass  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  Säcken  zu  thun  haben,  welche 
zahlreiche  parietale  und  terminale  Ausstülpungen  tragend  in  einen 
gemeinschaftlichen  Hals  einmünden,  welcher  mit  dem  Bronchus 
communicirt;  ich  habe  aber  auch  betont,  dass  bei  dem  Menschen 
die  Interalveolarsepta  viel  weiter  gegen  das  Lumen  des  Sackes 
vorspringen  und  somit  viel  hOher  sind,  als  bei  der  Froschlunge, 
in  welcher  sie  nie  so  stark  gegen  das  Lumen  hineinragen :  oder 
mit  anderen  Worten  der  alveoläre  Bau  ist  bei  der  Menschenlunge 
viel  mehr  ausgesprochen  als  bei  der  Froschlunge,  die  Septa  sind 
in  der  ersteren  viel  höher  als  in  der  letzteren,  aber  auch  viel 
dünner  und  schmäler.  An  dem  letztgenannten  Orte  bilden  näm- 
lich die  Scheidewände  dicke  Züge  (Fig.  1.  aa,  b  und  c)  von  wech- 
selnder Stärke,  von  denen  die  massigsten  namentlich  in  der  Längs- 
ricbtung  verlaufen  und  durch  vielfache  QuerzUge,  welche  meistens 
schmäler  sind,  in  Verbindung  stehen.  Die  Breite  dieser  Scheide- 
wände ist  eine  sehr  wechselnde,  so  dass  kaum  eine  Durchschnitts-* 
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zahl  gegeben  werden  kann.    Ebenso  schwankend  sind  die  Mti& 
Verhältnisse  der  durch  diese  Scheidewände  gebildeten  AlTeokL 
Weitere  Differenzen  ergaben  sich  in  dem  bistologiscbec  :- 
beider  Lungenarten.     Während  wir   nämlich   die   Wandungee 
Alveolen  und  die  Interalveolarsepla  eines  Infundibulums  der  oetfr.* 
liehen  Lunge  aus  einer  mehr  homogenen  Bindesubstanz  mit  Kr* 
liehen  Kernen ,  dagegen  reichlichen  Netzen  elastischer  Fasere  : 
sammengesetzt  sahen ,  vermissen  wir  die  letzteren ,    d.  fa.  die  rj 
stischen  Elemente  in  den  Alveolen  und  Septa  der  Froscbliroge  L^ 
vollständig;    die  Bindesuhstanz  ist  noch  homogener  und  ersetz: 
noch  ärmer  an  Kembildungen,  dagegen  finden  wir  zablrdcbe  ? . 
mentbildungeu  namentlich  in   den   Scheidewänden.     An  die  Sk< 
der  elastischen  Elemente  treten  Züge  glatter  Muskelfasern,  ve;:-j 
den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  dicken  Septa  ausmachen,  l' 
sprechend    den    wechselnden   Durchmessern    der  Septa  Qberbir 
finden    wir   auch   diese  Bündel  der  glatten  Muskelfaserzfige  ?  ^ 
sehr  wechselnder  Stärke;  dass  sie  vielfach  unter  einander  um.- 
mosiren,  geht  wohl  aus  dem  angedeuteten  wechselseitigen  VerhL 
nisse  der  Septa  überhaupt  hervor.     Von  diesen  grösseren,  ei>eii 
liehe  Scheidewände  bildenden  Muskelbündeln  müssen  wir  döo^'j 
und  zarte  Faserzüge  unterscheiden ,  welche  nicht  so  stark  prc^j 
niren,    dass    sie   zur  Alveolenbildung   führen,   aber  immer  &>- 
eigentliche  Bündel  darstellen.     Ausser  diesen  beiden  beschriebe:^ 
Arten  laufen  ganz  schmale  Züge  über  die  Wandungen  der  Ähf 
len  hin,  welche  nur  aus  wenigen  contractilen  Faserzellen  beskhsi 
und  nicht  selten  eine  solche  Anordnung  zeigen,  dass  sie  von  tu 
grösseren  Muskelbündel  aus  strahlig  über  die  Wand  sich  vertat 
ten  und  dann  wieder  in  ein   grösseres  Muskelbündel  einmQnJ^'j 
auch  gerade  verlaufende,  aus  wenigen  contractilen  Faserzelleo  y\ 
stehende  Züge  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden.     Dieses  Eir^ 
bettetseins  contractiler  Elemente  nicht  nur  in  den  ScheidevaD^^- 
sondern  auch  in  den  Alveolenwandungen  der  Froschlunge  se^' 
wird  meines  Wissens  nirgends  Erwähnung  gethan  und  doch  sct 
mir  dieses  Verhalten  von  Interesse.     Dass  alle  die  beschrieber: 
Züge  wirklich  aus  contractilen  Faserzellen  zusammengesetzt  >^« 
davon  überzeugt  man   sich  leicht  bei  Anwendung  von  30  ^^^ 
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Kalilauge  oder  Maceration  Ja  einprozentiger  Essigslure,  indem  sie 
dann  die  charakteristischen  Eigenschaften  und  Bestandtbeile  er- 
kennen lassen. 

Ueber  den  gan^n  Lungensack    sowohl  in  den  Alveolen  als 
über  die  Septa   bin    finden    wir  ein   dichtes  Netx  von   Capillaren 
(Fig.  1  eee)  ausgespannt,  welche  aus  einer  structurlosen  Membran 
mit   schönen  Kernen  bestehen.     Der   Durchmesser  der  Capillaren 
ist  ein  ziemlich  bedeutender  0,004 — 0,006  Lin.,  das  Netz  ein  sehr 
enges;   doch    sind   die  Gewebsräume,    welche  sich  zwischen  »den 
Netzen  finden,  grösser  als  bei  dem  Menschen  (0,007— 0,022  Lin.); 
die  Form  und  Grösse  derselben  ist  eine  sehr  schwankende,  immer- 
hin ist  erstere  eine  mehr  rundliche  oder  länglich  runde,  während 
letztere  so  bedeutendem  Wechsel  unterworfen   ist,  dass  die  oben 
angegebenen  Zahlen   nur  einen   annähernden  Werth   haben.    Ent- 
sprechend der  bedeutenden  Grösse  dieser  Maschen  finden  wir  auch 
eine  grössere  Zahl  von  Epithelien  in  den  einzelnen  Räumen  (3  — 12), 
obgleich  die  Zellen  grösser  sind  als  die  beim  Menschen  und  einen 
sehr  schönen  grossen  Kern  besitzen  (Fig.  1  ff  f.);   die  Maasse  der 
Zeilen  entsprechen   0,005  — 0,007  Lin.,    die   der  Kerne   0,001  — 
0,003  Lin.;  ihre  Form  ist  eine  mehr  polygonale,  scheint  jedoch 
Veränderungen  unterworfen  je  nach  der  Form  der  von  den  Capil- 
laren eingeschlossenen  Gewebsräume.  —  Wir  haben  oben  bespro- 
chen, dass  nach  dem  Ausdehnungszustande  in  der  Lunge  des  Men- 
schen   die  Form   des  Capillarnetzes,    der  Gewebsräume   und  der 
Epithelzellen  eine  sehr  wechselnde  sei.    Ganz  dieselben  Erschei- 
nungen wiederholen  sich  in  der  Lunge  des  Frosches,  auch  hier  ist 
ein  Wechsel  der  Form  der  verschiedenen  Gebilde  je  nach  dem  Aus- 
debnungszustande  der  Lungen.    Blasen  wir  eine  Froschlunge  (erst 
einige  Stunden  nach  dem  Tode)  stark  auf,  so  zieht  sie  sich  nicht 
mehr  so  zusammen,  dass  sie  ihr  früheres  Volumen  wieder  erreicht. 
Auf  diese  Weise   ist  man  im  Stande,  die  Verhältnisse  bei  ausge- 
dehntem Zustande  der  Lunge  zu  prüfen.   Wir  finden  das  Capillar- 
netz  ausgespannt,  die  Maschenräume  erscheinen  gross,  regelmässig 
rundlich,  die  Zellen  liegen  den  Gefässen  nicht  mehr  dicht  an,  wäh- 
rend ihre  gegenseitige  Berührung  eine  sehr  enge  ist.     In  anderer 
Weise  stellt  sich  das  Bild  in  collabirten  Lungen  dar;  hier  verlaufen 
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die  Gettase  atait  welttg,  ragen  namentlich  an  den  Kamen  der  Sepli 
stark  in  die  AlTeolen  hinein  und  bilden  an  den  Eeken,  wo  swci 
Baiken  zuaammenstossen,  vollstüadige  Säcke.  Bezüglich  der  letz- 
teren gilt  auch  hier  wenigstens  theil weise,  was  früher  bei  der 
Menscbenlunge  erwihnt  wurde;  namentlich  kann  man  sieb  Ober* 
zeugen,  dasa  bei  Steigerung  des  Druckes  das  Prominiren  der  SSckc 
sich  steigert;  die  Bäume  zwischen  den  Capillarschlingen  sind  mehr 
in  die  Länge  gezogen.  Auch  die  Zellen  nebmen  in  Fol^e  des 
Druckes,  der  von  beiden  Seiten  durch  die  Capillarschlingen  aof 
sie  ausgeübt  wird,  eine  mehr  längßche  Form  an;  auch  hier  schie* 
nen  mir  die  Epitheiien  mehr  zurückzutreten,  die  Gefösse  zu  pro* 
miniren,  nicht  umgekehrt,  wie  man  vielleicht  erwarten  sollte.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  sich  auf  den  grössten  Scheidewänden, 
namentlich  in  den  obersten  Theilen  der  Lunge,  Inseln  von  Flim- 
merepithelien  finden;  doch  ist  der  Baum,  den  diese  einnehmeo, 
gegenüber  den  Stellen,  welche  Plattenepithel  besitzen,  ein  f er- 
schwindend kleiner. 

lieber  die  Guticula  der  Froschlimge  stehen  mir  keine  Unter- 
suchungen zu  Gebot,  da  ich  mit  diesem  Tbeil  der  Arbeit  schoo 
vor  dem  Erscheinen  des  Eberth'schen  Aufsatzes  abgescblossea 
hatte,  und  anderweitige  Beschäftigungen  mir  verbieten,  dieselbe 
wieder  aufzunehmen. 

Die  Methoden,  welche  ich  behufs  der  Darstellung  des  Epithels 
in  der  Froschlunge  in  Anwendung  brachte,  sind  sehr  verschieden. 
WiU  man  »(^glichst  rasch  das  Epithel  demonstriren,  so  eignen  sich 
ain  besten  Lungen  eines  durch  Chloroform  getödteten  Frosches, 
welche  einige  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  herausgenommen,  in  klei- 
nere Stückchen  zerlegt  und  mit  Glycerln  befeuchtet  werden;  dann 
setzt  man  dem  unter  dem  Deckglase  befindlichen  Lungenstflckcfaen 
einige  Tropfen  einprocentiger  Essigsäure  zu.  Auf  diese  Weise  er- 
hält man  eine  natürliche  Injection  der  Gefässe  mit  Blutkörperchen 
und  ein  deutliches  Bild  über  das  Verhältniss  zwischen  Gapillametz 
und  den  in  den  Maseben  desselben  liegenden  Epithelzellen,  deren 
Kerne  überdies  sehr  deutlich  zur  Anschauung  kommen.  Sehr 
schöne  Objecto  erhält  man  auch,  wenn  die  auf  die  angegebene 
Weise  behandelten  Lungenstttckcben  vorsichtig  in  eine  nicht  stark 
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alkalisch  reagirende  Lösung  von  karminsaurem  Ammoniak  gelegt 
werden,  weiches  die  Epithelzelien  schön  färbt.  Dieses  Verfahren 
hat  nur  den  Nachtheil,  dass  eine  zu  starke  Füllung  der  Gefässe 
mit  Blutkörperchen  die  Beobachtung  zuweilen  trttbt.  Um  diesen 
Uebelstand  zu  vermeiden,  ziehe  ich  es  vor,  Lungen  von  Fröschen, 
welche  ich  verbluten  Hess,  mit  Glycorin,  EssigSciure  und  karmin- 
saurem Ammoniak  zu  behandeln  und  dann  nach  stattgehabter  Kar-> 
minwirkung  wieder  Essigsäure  zuzusetzen.  Man  erhält  dann  eine 
sehr  schöne  Imbibition  der  Gefässe  einerseits  und  eine  Färbung 
der  Zellen  andererseits.  —  Die  Behandlung  frischer  LungenstUcke 
mit  salpetersaurem  Silberoxyd  (1  :  200  :  400  etc.),  ist  ebenfalls  sehr 
geeignet,  indem  sich  die  Zellen  durch  die  in  ihnen  gebildeten  Nie* 
derschläge  und  deren  dunkle  Färbung  von  den  lichten  Gefässen 
sehr  schön  abheben.  Leider  ist  aber  diese  Färbung  selten  eine 
sehr  gleichmässige,  weil  die  Berührungsfläche  der  Theile  mit  der 
Flüssigkeit  in  Folge  des  alveolären  Baues  der  Lunge  eine  ungleiche 
ist  und  somit  die  Wirkung  auf  die  verschieden  tief  gelegenen  Theile 
eine  verschiedene  sein  wird;  dennoch  erhält  man  an  jedem  Objecte 
immer  brauchbare  Bilder. 

Wir  haben  bezüglich  des  Epithels  der  Lungenalveolen  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  nachgewiesen,  dass  keine  der  als 
möglich  vorgebrachten  Täuschungsquellen  bei  unseren  Befunden 
vorliegt  und  wir  müssten  diese  Beweise  auch  für  die  zuletzt  ge- 
machten Angaben  liefern.  Ich  glaube  aber,  dass  die  meisten  dieser 
Fehlerquellen  in  Folge  des  beschriebenen  Baues  der  Lungen  ausser 
Frage  kommen,  da  man  an  ein  Herabgeschwemmtwerden  der  Epi- 
thelien  aus  den  Bronchien  oder  an  eine  Verwechslung  von  Alveolen 
mit  Bronchialdurchschnilten  nicht  denken  kann.  —  Auch  eine  Täu- 
schung durch  die  Kerne  der  Capillargefässe  oder  der  Alveolenwan^ 
düngen  kann  hier  nicht  vorliegen  bei  den  bedeutenden  Grösse:^ 
differenzen  zwischen  den  genannten  Kernarteu  einerseits  und  deü 
Kernen  der  Epithelien  andererseits.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Verwechslung  des  Epithels  der  Pleura  mit  dem  der  Alveolen ; 
aber  auch  diese  schliessen  die  Bilder  namentlich  an  den  mit  Silber 
imprägnirten  Präparaten  aus,  an  denen  man  leicht  die  Beschaffen« 
beit  beider  Epithelarten  prüfen  kann. 
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Werfen  wir  zum  Schluss  unserer  anatomischen  B6trachtuD|< 
über  das  Epithel  der  Lungenalveolen  noch  einen  kurzen  Blick  i 
die  Identität  unserer  Befunde  bei  den  in  Anwendung  gekomiiieiN 
Untersuchungsobjecten,  so  werden  wir  wohl  berechtigt  sein,  « 
dieselbe  Werth  zu  legen.  Die  gefundenen  Verschiedenheiten  in  ik 
Anordnung  lassen  sich  leicht  auf  Differenzen  in  den  Vorgängeo  dt 
Respiration  zurückführen  und  sind  überdies  bezüglich  der  Epitk 
frage  so  untergeordneter  Art,  dass  sie  keine  ernstlichen  Zveift 
aufkommen  lassen. 

Man  hat  von  physiologischem  Standpunkte  aus  die  Unmdglidi 
keit  der  E}^istenz  eines  Alveolenepithels  darthun  wollen;  ntehda 
aber  die  Anatomie  eine  solche  unzweifelhaft  festgestellt  bat,  »i?^ 
sich  die  Frage  nach  der  Rolle,  welche  diese  Körper  bei  dem  B^ 
spirationsprozess  spielen  werden,  auf.  Eberth  hebt  wohl  riditk 
hervor,  dass  sie  für  eine  schützende  Decke  kaum  werden  aflf^ 
sprechen  werden  können.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  sk  k 
Festigkeit  der  dünnen  Alveolenwand  verstärken  und  die  Geßsse  tc 
der  richtigen  Lage  erhalten  möchten.  Was  die  erste  Vermattiucf 
betrifft,  so  glaube  ich  kaum,  dass  die  Epithelien  zur  Festigkeit  (k^ 
Alveolenwand  etwas  beitragen;  vielleicht  wirken  sie  in  derWeis^l 
dass  sie  ein  vollstfindiges  Collabiren  der  Alveole  auf  ähnliche  i'^i 
verhüten,  wie  dies  die  Epithelien  in  den  Hamkanälchen  tbuo;  ^ 
gegen  haben  wir  Thatsachen  beigebracht,  die  zu  Gunsten  der  As-^ 
nähme  zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Epithelien  in  Beziek 
stehen  zu  den  Verschiebungen,  welche  das  Capillarnetz  bei  ^ 
wechselnden  Ausdehnungszustand  der  Lungen  macht. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  die  Epithelzellen  unzweiYe/l 
elastische  Eigenschaften  besitzen  und  Gestaltveränderungen  eioge 
je  nach  den  LageveränderungQp,  welche  die  Gefässe  erfahren. 
glaube,  wir  dürfen  daraus  den  Schluss  ziehen,   dass   die  Epitt 
Zellen  wesentliche  Dienste  leisten  bei  den  Veränderungen  der  Fo 
denen  das  Capillarnetz  unterworfen  ist,    indem  sie   die  Verscb 
bungen  der  Gefässe  erleichtern   und  eine  vollständige   BerQ 
derselben  verhüten.     Es  ist  dies  allerdings  auch  nur  Vernut^i' 
für  welche  aber  doch  einige  Thatsachen  zu  sprechen  scbeioeo 
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dass  sie  bei  der  KohlensäureausscbeiduDg  eine  gewisse  Rolle  spie- 
len ;  in  wiefern  diese  Ansiebt  gerecbtfertigt  ist,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.  Die  Aebniichkeit  dieser  Epithelzellen  mit  denen  der 
Hamkanälcben  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  ob  die  Zellen  in 
den  MascbenrSumen  nicht  die  Bestimmung  haben  kOnnten,  regula- 
torisch auf  den  Wassergebalt  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren 
zu  wirken  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  bei  Ueberfluss  des 
Wassers  in  den  Capillaren  sich  mit  solchem  imbibiren,  im  umge- 
kehrten Falle  Wasser  in  Dunstform  aus  der  inspirirten  Luft  auf* 
nehmen  und  dem  Blute  in  tropfbar  flüssiger  Form  abgeben.  Für 
diese  Function  der  Epithelzellen  sprechen  auch  die  vergleichend 
anatomischen  Untersuchungen,  welche  ergeben  haben,  dass  die  Al- 
veolen derjenigen  Thiere,  bei  welchen  eine  relativ  geringe  Wasser- 
▼erdunstUDg  durch  die  Haut  stattfindet,  wie  z.  B.  beim  Schwein 
und  Hunde,  kleiner  sind  und  doch  grossere  Epithelzellen  besitzen, 
als  beim  Menschen,  so  dass  eine  grössere  RespirationsflSche  ent- 
steht, welche  mit  Epithel  bekleidet  ist.  Dass  die  Epithelien  zu 
dem  Austausch  der  Gase  in  keiner  nüheren  Beziehung  stehen,  da- 
für scheint  mir  gerade  deren  Mangel  auf  den  GefKssen  zu  spre- 
chen. Diese  Vermuthung,  dass  die  Epithelzellen  als  Regulatoren 
des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  als  Vermittler  der  Wasser- 
aufnahme und  Wasserabgabe  fungiren,  macht  keinen  Anspruch  auf 
die  Bezeichnung  und  Genauigkeit  einer  physiologischen  Hypothese; 
ich  wünschte  nur,  durch  diese  wenigen  Worte  die  Aulhierksamkeit 
der  Physiologen  von  Fach  auf  die  bis  jetzt  so  stiefmütterlich  be- 
handelten Epithelien  der  Lungenalveolen  zu  lenken.  . 

2.    Nerven  der  Lungen. 

Wie  ich  in  der  Einleitung  erwähnte,  habe  ich  bei  Gelegenheit 
der  Prüfung  des  Epithels  der  Froschlungen  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen gemacht,  welche  bei  ihrer  weiteren  Verfolgung  interes- 
sante Resultate  ergaben  über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise 
der  Nerven.  Allerdings  sind  diese  Untersuchungen  nur  an  der 
Froschlunge  angestellt;  aber  ich  glaube,  dass  durch  diese  schein- 
bare Einseitigkeit  derselben  das  Interesse  der  Befunde  nicht  ab- 
giscbwächt  wird,  da  wohl  nur  an  einfachen  Lungen  ergiebige  Re- 
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sultate  Ober  di«  Endigungsweise  der  Nerven  werden  erröcil  vs 
den  können:  ein  Ziel,  dessen  Erlangung  bei  ziisamiii€iig»rir 
Lungen  gerade  durch  die  EigenthQmlicbkeit  des  conaplicirtee  Baz 
sebr  erschwert  wird.  Die  da  und  dort  Torhandenen  LDckea  \z, 
man  billiger  Weise  mit  der  Schwierigkeit  der  Untersuchimgee  & 
schuldigen. 

Die  in  der  Gegend  des  Hilus,  wenn  diese  Bexeicbnmig  f. 
die  Eintrittsstelle  des  Bronchus  erlaubt  ist,  in  die  Lungn  si 
einsenkenden  Nervenstämmchen  bestehen  vorwiegend  ans  duüiy 
randigen  Fasern,  lassen  ausserdem  sehr  schmale  glSniende  ..i. 
breite  blasse  Fasern  erkennen  und  enthalten  gangliöse  Büdoiie^ 
jedoch  in  spSrlicher  Anzahl.  Die  Nervenstftmmchen  geben  sck 
ausserhalb  des  Hilus  Verbindungen  unter  einander  ein;  ob  Stlofr 
eben  der  beiden  Lungensäcke  Fasern  austauschen,  war  ich  tia 
vielfacher  Bemühungen  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  einerses 
wegen  der  Fett-  und  Bindegewebsmassen ,  welche  die  Bronc^ 
begleiten  und  die  Einsicht  trüben,  andererseits  wegen  der  grossa 
Schwierigkeit  der  PrSparation  der  bei  dem  Frosch  sehr  zarta 
Theile.  Wir  haben  in  den  Nervenstämmchen  vor  dem  Einlntti^ 
die  Lungen  vier  Bestandtheile  aufgefunden  und  treffen  diesel^ 
in  den  im  Lungengewebe  eingebetteten  Nerven  wieder;  doch  v^ 
sich  hier  gleich  der  Unterschied,  dass  die  gangliOsen  BilduBfR 
viel  zahlreicher  werden;  welche  Zunahme  sich  steigert  in  de 
zwei  ersten  Dritttbeilen  der  Lunge,  an  deren  Spitze  wieder  scbwih 
det  Die  Nervenstämmchen  gehen  unter  sich  innerhalb  der  Lttop 
keine  sehr  zahlreichen  Verbindungen  ein,  so  dass  die  Plexosbir 
düng  gegenüber  der  in  der  Iris  und  Gonjunctiva  vorhandenen  kfi- 
nes  Falls  als  eine  sehr  entwickelte  anzusprechen  ist;  wir  Ma 
weder  eine  Maschenbildung  durch  Nervenstämmchen,  wie  ich  s^ 
in  der  Bindehaut  beschrieben,  noch  eine  Plexusbildung  mit  ^ 
eigenthUmlichen  Zeichnungen,  wie  sie  in  der  Iris  besprochen  vur 
den.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  Verbindungsäste  fehke« 
sondern  sie  nur  als  spärliche  bezeichnet  wissen.  Gehen  f^ir  u 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Nervensüioui« 
über  und  beginnen  wir  mit  den  dunkelrandigen  Nervenfasern,  f» 
ist  zunächst  hervorzuheben,   dass   sie   ganz   dieselbe  Zusamoec- 
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selzang  zeigen,  wie  an  anderen  Orten;  es  sind  Fasern  von  0,002 — 
3,004  Lin.  Durchmesser,  mit  doppelter  Contur,  von  welcher  die 
Sassere  der  lichten.  Kerne  tragenden  Scheide,  die  aweite  dem  in 
der  Seheide  liegenden  Marke  angehört  Diese  Fasern  sind  ferner 
cbarakterisirt  durch  die  starIce  Lichtbrechung  des  Markes  und  bil- 
den scheinbar  den  vorherrschenden  Bestandtheii  der  Nervenstlimroe; 
ieb  sage  scheinbar,  da  eine  Beurtheilung  des  wirklichen  Zahlen^ 
Verhältnisses  durch  den  Markgehalt  der  dunkelrandigen  Fasern 
einerseits  und  die  sich  weniger  stark  differenzirenden  Eig^ns^baf^ 
ten  sowohl  der  breiten  blassen  als  schmalen  gläniend^ti  FUserd 
andererseits  erschwert  ist.  Ausser  diesen  Fasern  finden  wir  sehmaia 
stark  gllnzende  Faden,  welche  einen  Durchmesser  von  0,0011-^ 
0,0024  Lin.  haben  und  wegen  ihres  starken  Glanzes,  weleher  auf 
einen  Markgehalt  hinzudeuten  scheint,  als  scbmala  dunkeli^artdige 
Fasern  angesprochen  werden  müssen.  Sie  sind  ziemlich  fcahlreictt 
und  liegen  bald  zwischen  den  breiten  dunketrandigen  Fasern  bald 
zur  Seite  derselben.  Diese  Fasern  hXngen  mit  dem  dritten  Be- 
standtheii der  NervenstSmme,  den  gangliOsen  Bildungen  In  der 
spttter  zu  erwähnenden  Weise  zusammen. 

Diese  letztgenannten  Körper,  welche  ich  vorerst  als  gangliOse 
bezeichnen  will,  liegen  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen  von  zwei 
bis  zwölf  beisammen  und  bilden  in  dem  letzteren  Falle  ein  eigent- 
liches, zuweilen  schon  makroskopisches  Ganglion.  Jedes  einzelne 
Gebilde  (Fig.  2.  eee)  stellt  einen  Körper  dar,  welcher  die  Glocken- 
form  besitzt  und  somit,  wenn  wir  uns  denselben  in  aufrechter 
Stellang  denken,  eine  untere,  weite,  fast  kreisrunde,  zuweilen  mehr 
ovale  Zugangsöffnung  (gg)  und  ein  oberes  bald  mehr  zugespitztes, 
bald  mehr  abgerundetes  Ende  (hhh)  hat.  Die  ganze  Glocke  hat 
sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Glasapparaten,  auf  welchen  die  Te- 
legraphendrKhte  laufen;  die  Glockenwand  aelbsl  uotfirscheidet  sich 
von  den  anderen  Nervenelementen  dnrcb  ihren  stärkeren  Glanz 
und  durch  den  in  ihrer  Höhle  gelegenen  feinkörnigen  Inhalt.  Die 
Glocke  ist  noch  einmal  umgeben  von  einer  zierahcti  dicken,  aber 
vollslindig  homogenen  Bindegewebshülle  (iii)  mit  schönen  Iting- 
lieben  Kernen,  welche  durch  LSngsfUden  in  VeriMndung  stehen. 
Der  Durchmesser  der  Glocken  mit  Scheiden  entaj^richt  in  Mf  Breite 
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0«013— 0,014  Lin.,  in  der  Länge  0,01 8-- 0,026  Lin.,  ohoeSdel 
in  der  Linge  0,015—0,017  Lid.  in  der  Breite  O,OO9-O,0!0b 
In  die  mndlicbe  oder  ovale  ZugangsOflTbung  tritt  regelmlssssr 
der  beschriebenen  schmalen  dnnkelrandigen  Fasern  (ddd),  l> 
sich  in  seHenen  Flllen  auf  diesem  Wege  ^^ieder  ttaeih;  der^» 
lauf  der  Faser  ist  nur  bis  in  die  HSlIle  der  Glocke  za  stik-B 
von  da  an  verschwindet  sie  in  dem  feinkörnigen  Inhalte  mKi  r- 
siebt  sieb  damit  der  weiteren  Beobachtung.  Ebenso  uoki«'.  *'. 
die  Endigungsweise  dieser  Faser,  ist  der  Ursprung  des  sehr  Hi& 
len  0,0006— 0,0009  Lin.  messenden  Fadens  (kkk),  welcher  r: 
massig  aus  der  Glocke  austritt,  spiralig  um  die  eintreteade  Fi«^ 
sich  windend  und  dann  in  dem  Nervenstamme  sich  verliert; 
einige  Male  glaubte  ich  einen  Uebergang  der  eintretenden  m^ 
len  dnnkelrandigen  Faser  in  den  austretenden  spiralig  verbofnsi 
F'aden  zu  sehen;  möchte  aber  durchaus  nicht  für  die  Riebiii^ 
dieser  Angabe  einstehen,  weil  der  Blick  in  die  Kuppe  der  0^ 
Cist  immer  durch  den  vorspringenden  Zugangsrand  derselben^ 
deckt  wird.  Wir  haben  es  somit  hier  mit  glockenfÖnDigei)  En- 
dungen zu  thun,  an  denen  wir  die  eigentliche  Glocke,  welche*^ 
derum  in  den  Glockenzugang,  das  GlockengehSuse  und  die  Gkxb^- 
kuppe  zerfXllt,  von  den  zu-  und  austretenden  Nervenfödeo  di^ 
scheiden  müssen.  Das  eben  beschriebene  Verhalten  dieser  GM.^ 
apparate  kann  so  ziemlich  als  das  typische  betrachtet  werdea  ^ 
es  erübrigte  uns  jetzt  noch,  die  Abweichungen  von  dieser  trpisf^ 
Form  zu  beschreiben.  Diese  sind  vorwiegend  nur  scbeiatü*' 
d.  h.  man  erhäH  verschiedene  Bilder  je  nach  der  Lage  der  Gioc^ 
In  der  oben  beschriebenen  Weise  stellt  sich  der  Körper  niiBer 
lieh  dar,  wenn  er  auf  der  Seite  liegt,  so  dass  seine  Längsic-^ 
in  die  Ebene  des  Objectes  fttllt;  die  eine  Seite  seiner  Wands^-^ 
dann  gegen  den  Spiegel,  die  andere  gegen  das  Linsensysteo;  ^ 
Zugang  der  Glocke  wird  bei  dieser  Lage  als  Ellipse,  das£e^ 
wenn  es  zugespitzt  ist,  als  Spitze,  wenn  es  abgerundet  ist,  ^ 
Halbkugel  erscheinen.  In  anderer  Weise  gestaltet  sieb  das  ^^ 
wenn  die  Glocke  mit  ihrer  LSngsachse  im  Dickendurchmesser  «i^ 
Objectes  so  liegt,  dass  man  auf  den  Glockeneingang  von  ^ 
sieht;  dann  erscheint  das  Gebilde  als  ein  mehr  nindlidier  Kü^ 
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oder  eine  zeitige  Bildung,  deren  äussere  kreisförmige  Linie  durch 
die  Gontur  des  Glockenzuganges^  deren  Kern  durch  den  optischen 
Querschnitt  der  eintretenden  Nervenfaser  dargestellt  wird.  Liegt 
die  Glocke  in  demselhen  Durchmesser  nur  umgekehrt  in  der  Weise, 
dass  man  von  oben  auf  die  Kuppe  sieht,  dann  erscheint  sie  als 
ein  mehr  rundliches  Gebilde  von  unregelmässiger  Form,  da  sich 
an  den  spitz  zulaufenden  KOrpem  die  Spitze  immer  umzulegen 
scheint  Bei  dieser  Lagerungsweise  sieht  man  zuweilen  kleine 
Fortsätze  auf  der  äusseren  Glockenfläche,  weiche  sich  aber  nicht 
weiter  verfolgen  lassen;  möglicher  Weise  ist  es  nur  die  umgebo- 
gene Spitze.  Ausser  diesen  scheinbaren  Formabweichungen  finden 
sich  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  Theile,  welche  die 
Glocken  zusammensetzen.  In  einzelnen  Fällen  vermisste  ich  den 
austretenden  Spiralfeden,  sei  es  nun,  dass  derselbe  der  Beobach- 
tung sich  entzog,  sei  es  dass  er  gar  nicht  vorhanden  war;  in  an- 
deren nicht  gerade  seltenen  Fällen  ( Fig.  2.  e )  ging  von  der  Kup- 
penspitze ein  feiner  Faden  aus,  der  in  Verbindung  mit  dem  binde- 
gewebigen Fortsatze  der  Kapsel  der  Glocke  in  der  Scheide  des 
Nervenstammes,  in  welchem  der  gangliöse  Körper  lag,  weiter  ver* 
lief;  ein  Verhalten,  welches  nur  an  den  auf  der  Seite  liegenden 
Glocken  zur  Beobachtung  kam.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  die  fQr  die  Prüfung  der  Glockenapparate  günstige  Lage  die 
seitliche  ist,  indem  sie  am  meisten  Einsicht  in  das  Innere  der 
Glocke  und  der  in  ihr  befindlichen  Theile  gestattet,  indem  nur  sie 
die  richtige  Beurtheilung  der  Form  derselben  zulässt.  A  priori 
hätte  man  erwarten  sollen,  dass  für  die  Besichtigung,  des  Inneren 
der  Glocke  die  Lage  die  günstigste  sei,  bei  welcher  sie  mit  der 
Zugangsöffhung  gegen  die  Objectivlinse  gerichtet  ist;  dem  ist  aber 
nicht  so,  da  sich  der  Körper  in  dieser  Situation  als  ein  rundliches 
Gebilde  mit  dem  optischen  Querschnitt  der  eintretenden  Nerven- 
faser darstellt.  Aus  dem  Mitgetheilten  können  wir  den  Scbluss 
ziehen,  dass  abgesehen  von  den  nur  scheinbaren  Abweichungen 
die  Körper  bezüglich  ihrer  Form,  ihrer  Bestandtheile,  ihres  Inhaltes 
und  ihrer  optischen  Eigenschaften  eine  grosse  Beständigkeit  dar- 
bieten: ein  Verhalten,  welches  von  grossem  Werth  ist.  Was  das 
tagerungsverhäUniss  dieser  Glocken  zu  der  Richtung  des  Nerven- 
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Stammes,  welchem  sie  angehören«  hetrült,  so  ist  dass^he  ein  jw- 
sehiedeaes«  BaM  gehen  die  die  Körper  versorgenden  Ncrrenfida 
unter  einem  reehten  Winke)  von  den  ßiUmmen  ah  und  tretea  o 
einem  Bogen  in  die  Glocken  ein,  deren  LSngsaehse  mit  dfr  in 
Nervenstarames  parallel  Ifluit;  oder  aber  die  Glocke  steht  mit  ie 
Längsachse  senkreclH  auf  der  des  Nervetstamraes,  und  die  eiatR* 
tende  Nervenfiiser  veritfuft  in  gerader  Richtung  gegen  den  KQrper 
zu.  In  anderen  FttHcn  bilden  die  Lfingsachsen  der  Gebilde  ^tf- 
schieden  spitse  oder  stumpfe  Winkel  mit  der  Längsadtfe  to 
Stammes  (Fig.  2.)-  D^  Gloüken  finden  wir  bald  sehr  viele  ben 
sammen  an  einem  Nerveüstamifie  (drei  bis  zwölf)  oder  aie  lie^ 
mehr  vereinzelt  in  demselben;  gewöhnlich  sind  an  demselben  ?i9- 
venstamme  solehe  Körper  sowohl  gruppenweise  als  vereinzdt  as- 
geordnet  Die  Gruppen  liegen  meistens  an  den  Seiten  der  Nerfca- 
stimme  und  zwar  sehr  hSufig  an  Stellen,  an  welchen  Nervenitort 
nach  den  Alveolen  sich  abzweigen;  die  vereinzelten  Gloeken  sisd 
gewöhnlich  zwischen  den  dunkelrandigen  Fasern,  oft  in  der  Wxtt 
des  Stammes  gelagerte,  die  Anzahl  der  in  einem  Nervoistani^ 
befindlichen  gangliösen  Glockenapparate  ist  eine  sehr  bedeutMde. 
wie  dies  schon  aus  den  zahlreich  vorhandenen  Glocken  des  is 
Fig.  2.  abgebildeten  NervenstUckes  hervorgeht  Wir  haben  an  da 
NervenstSmmen  eigenthümliche  Gebilde  constatirt,  welche  zu  da 
Besten dtheilen  des  Nervensystemes  in  enger  Beziehung  stehen,  so- 
mit als  nervöse  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen.  Oh  wir  b^ 
reohtigt  sind,  sie  als  Ganglien  anzusprechen,  darüber  könnten  bei 
dem  Maogel  eigentlicher  Ganglienzellen  allerdings  Zweifel  entst^ 
hen;  aHein  ihre  nervöse  Natur,  ihre  enge  Beziehung  zu  den  G^ 
bilden  des  Nervenstarames,  das  Aus«  und  Eintreten  von  Nerves- 
fasern,  ihre  Gruppirung  an  gangliösen  Anschwellungen  möcfata 
vielleicht  mit  BerOoksichtigung  ihrer  Form  den  Namen  „ganglids« 
Glockenapparate'^  rechtfertigen;  über  ihre  Bestimmungen  vrerde« 
wir  später  einige  Erörterungen  geben. 

Ais  vierten  Bestandtheil  der  in  die  Lungen  eintretenden  Ner- 
venstSmmchen  haben  wir  breite  blasse  Fasern  genannt.  Dieseibeo 
sind  ziemlich  spXrlicfa,  was  ich  aber  weniger  auf  ihre  absolnl  ge* 
ringere  Zahl  als  auf  Rechnung  der  Schwierigkeit,  dieselben  zvri- 
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sehen  den  duDkeirandigen  Nervenfasern  aubufinden,  bringen  möchte; 
dafUr  scheint  mir  wenigstens  das  Abzweigen  zahlreicher  breiter 
blasser  Fasern  bei  dem  weiteren  Verlauf  zu  sprechen.  Diese  Fa-* 
Sern  haben  die  Gestalt  von  breiten  blassen  Bündern,  von  0,004— 
0,005  Lin.  Durchmesser,  welche  in  der  Scheide  eine  ziemliehe  An- 
zahl von  Kernen  und  im  Inneren  eine  wechselnde  Menge  feiner 
Fäden  erkennen  lassen,  die  stellenweise  kleine  Anschwellungen  wie 
Kernbildungen  zeigen.  Diese  fadenförmigen  Zeichnungen  stimmen 
vollständig  mit  denjenigen  überein,  welche  in  den  Remak'schen 
Fasern  sich  finden;  so  wie  auph  die  spttter  zu  beschreibenden  Ei« 
geoscbaften  auf  der  Bahn  ihrer  weiteren  Verzweigung  für  die 
sympathische  Natur  dieser  Fasern  sprechen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  wäre  die,  zu  zeigen,  in  welcher  Weise 
die  verschiedenen  Bestandtheile  der  NervenstSmme  auf  ihrem  Wege 
des  peripherischen  Verlaufes  und  der  terminalen  Endigung  gegen- 
über den  beiden  wesentlichsten  Lungenabtbeilungen,  den  Scheide- 
wänden und  den  Alveolen  sich  verhalten.  Ich  muss  hier  gleich 
vorausschicken,  dass  zwei  dieser  Bestandtheile  an  der  peripheri- 
schen Verzweigung  sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  betbeiligen  und 
zwar  die  dunkelrandigen  schmalen  Fasern  gar  nicht,  die  Glocken- 
apparate in  der  gleich  zu  beschreibenden  unvollständigen  Weise; 
es  bleiben  also  nur  die  breiten  dunkelrandigen  und  breiten  blas- 
sen Fasern  übrig. 

Betrachten  wir  zuerst  das  Verhalten  der  Nerven  in  den  Al- 
veolen, so  finden  wir,  dass  die  aus  den  Nervenstämmen  abbiegen- 
den blassen  breiten  Nervenfasern  über  die  genannten  Theile  hin 
sieb  ausbreiten.  Diese  Stammesfasern  sind  ausgezeichnet  durch 
die  oben  angedeuteten  Eigenschaften,  nämlich  durch  ihre  band- 
artige Beschaffenheit,  durch  das  Vorhandensein  von  Kernen  in  der 
Scheide  und  von  feinen  lichten  Fäden  im  Inneren,  welche  stellen- 
weise kernartige  Verbreiterungen  zeigen.  Diese  FKden  sind  cha- 
rakterisirt  durch  ihre  starke  Lichtbrechung  und  durch  steigende 
Verschmälerung  auf  der  Bahn  der  peripherischen  Verzweigung,  so 
dass  die  Fäden  im  Inneren  der  Fasern  nach  den  ersten  Theilun- 
gen  der  letzteren  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Dagegen  finden 
wir  in  den  Fasern,  welche  aus  der  erstem  TheUung  hervorgegan- 
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gen  sind,  grosse  KernbilduDgen  mit  zuweilen  sebr  deutlkbea  Is: 
körpereben;  sie  baben  viele  Aehnlichkeit  mit  den  von  H.  MSi - 
(Verbandlungen  der  pbysik.-med.  Gesellscbaft  etc.  Bd.  X.  Ml 
in  den  Ciliarnerven  entdeckten  und  von  W.  Krause  (Anatom,  l^ 
sucbungen)  bestfitigten  gangliösen  Bildungen.  Die  oben  besc- 
bene  Form  ist  die  kleinste,  und  finden  sieb  zuweileo  an  k 
Stammesfasern  grössere  Gebilde,  welcbe  gestielt  erscbeiaen,  ^' 
durcb  ihren  eigentbümlicben  Glanz  auszeichnen  und  bfiufig  ii  i^ 
Tbeilungsstellen  der  Fasern,  doch  auch  in  deren  coDliDuirikbe: 
Verlauf  liegen.  Diese  letztgenannten  Körper  zeigen  eine  gevisr 
Aehnlichkeit  mit  den  kleinsten  Formen  der  gangliösen  Glorie 
(Fig.  3.  c  u.  d),  und  es  gelingt  leicht,  Uebergangsformen  aoCi^ 
den.  Dies  wfire  die  einzige  Art  der  Betbeiligung  des  gangfc^" 
Glockeoapparates  an  der  peripherischen  Verzweigung  nnd  ir; 
verbunden  mit  einer  Aenderung  der  Form  und  vielleicht  auch  irr 
Bedeutung.  Dass  die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Formen  sov>! 
die  kleinere,  grossen  Kembildungen  gleichende,  als  die  gr&s^ 
den  Glocken  Ähnliche  Bildung  gangliöser  Natur  sind ,  dafOr  sd- 
nen  ihre  morphologischen  Eigenschaften  und  ihr  Verfatitniss :. 
den  Nervenfasern  zu  sprechen.  ErwHhnen  muss  ich  noch,  ä^ 
die  grösseren  den  Glocken  tfhnlichen  Gebilde  vorwiegend  oar  ^ 
solchen  Stammesfasern  sich  finden,  in  welchen,  wie  dies  nicH  »*- 
ten  der  Fall,  auch  noch  eine  oder  zwei  dunkelrandige  Fasern  e> 
gebettet  liegen  (Fig.  3.). 

Die  aus  der  ersten  und  zweiten  Theilong  der  bandartig 
Stammesfasern  hervorgegangenen  NervenHlden  stellen  ziemlich  fm- 
durchschnittlich  0,0018  —  0,0020  Lin.  messende,  mehr  plattet: 
rundliche  FHden  dar,  welche  noch  Kernbildungen  an  den  Sei^ 
erkennen  lassen.  Diese  gehen  wieder  vielfache  Theiloogea  <r 
und  werden  so  zu  den  feinsten  (0,0009—0,0013  Lin.  messenda 
Fäden  dieser  Gattung,  welche  durch  ihre  runde  Form  und  dsr^^ 
den  Mangel  an  Kernen  ausgezeichnet  sind.  Diese  feinsten  Fl^- 
verbinden  sich  zu  einem  Netze,  welches  über  die  Winde  der  1- 
veolen  ausgespannt  ist  (Fig.  4.  fff  und  ggg)  und  Nascheo  ns 
sebr  wechselnder  Grösse  bildet,  so  dass  es  unmöglich  ist,  &> 
auch  nur  annähernd  richtige  Durchschnittszahl  zu  geben;  namec:- 
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lieh  scheint  die  Grösse  der  Maschen  nach  der  GrOsse  der  Alveo- 
len zu  wechseln.     Die  Netzbildungen  benachbarter  Alveolen  stehen 
durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  einander  im  Zusammenhang,  so 
dass  es  leicht  gelingt,  von   dem  Netze  einer  Alveole  durch  die 
benachbarten  Alveolen  zu  dem  einer  entfernten  zu  gelangen;    so 
stellte   die   citirte  Figur   die   Netzbildungen    zweier  Alveolen  dar, 
einer  grösseren  höher  gelegenen  und  einer  kleineren  tiefer  gele- 
genen mit  den  Ffiden,  weiche  die  Verbindung  zwischen  den  bei- 
den Bildungen  herstellen;  die  grössere  Alveole  hat  ein  Netz  mit 
weiteren  Maschen,  während  die  kleine  Alveole  von  einem  ziemlich 
engmaschigen  Netze  durchsetzt  wird.     Gehen  wir  diese  Netzhildung 
von    ihrer    Ursprungsstätte    d.  h.    der   betreffenden  Stammesfaser 
aus  eine  Strecke  weit  durch,  so  kommen  wir  von  dem  Netze  die- 
ser Alveolenwand  zu  einer  Reihe  derselben  Bildungen  der  benach- 
barten Alveolenwände  einerseits  und  zu  Netzen  auf  den  grossen 
GefSssstämmen  andererseits  und  von  diesen  aus  wieder  durch  eine 
Anzahl  von  Netzen  in  den  Alveolen  zu  einer  breiten  blassen  Stam- 
mesraser, welche  in  ein  dunkelraodiges  Nervenstämmchen  mit  den 
oben    beschriebenen   vier   Bestandtheilen    sich   einsenkt.     Auf  der 
ganzen  Strecke  begegnen  wir  fast  nie  einer  frei  endigenden  Ner- 
venfaser;   treffen  wir  eine  solche,   so  ist  ihre  freie  Endigung  nur 
eine  scheinbare  d.  h.  ihre  weitere  Verfolgung  ist  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  nicht  mehr  möglich;    im  Ganzen  ist  dieser  Fall  bei 
der  grossen  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  ein  sehr  seltener.    Dun* 
kelrandige  Fasern    oder  Zweige  solcher  habe  ich  nicht  in  diese 
Netzbildung  übergeben  sehen;    man  findet  zuweilen  in  den  band- 
artigen Stammesfasern  eine  oder  zwei  dunkelrandige  Fasern   ein- 
gebettet, wie  schon  früher  erwähnt  wurde;  dieselben  zweigen  sich 
aber  bald  ab  und  nehmen  einen  ganz  anderen  Verlauf.     Bezüglich 
dieser  Nichtbetheiligung  von   dunkelrandigen  Fasern  oder  Zweigen 
derselben   an   dieser  Netzbildung   muss   ich  noch  die   Bemerkung 
anknüpfen,  dass  man  zuweilen  von  dem  Netze  oben  beschriebener 
Fasern  zu  dunkelrandigen  Nerven  gelangt,  dass  man  sich  aber  in 
diesen  Fällen  leicht  überzeugt  bei  dem  wiederholten  Durchsuchen 
des  Netzes,  dass  ein  Beobacbtungsfehler  in  dem  Verfolgen  der  ein* 
zelnen  Fäden  vorliegt.     Aus  dem  Mitgetheilten   geht  hervor,   das« 
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wtr  auf  den  Waadaiigen  der  Alveolen  efn  Neb  feiner  FXden  fin- 
den, wcMMt  als  Vereweigungen  breiter  blasser  Nervenfasern  sym- 
fallriscfaer  Natur  zu  betrachten  sind.  Dafür  sprechen  die  breite, 
bandartige  und  lichte  Besctaalfenbeit  der  t'asem,  die  Anordnung 
feiner  starklichtbrechender  Fäden  mit  stellenweiser  Anschwellua^ 
und  schliesslich  das  Eingebettetsein  ganglidser  Bildungen.  F8r 
diese  Ansieht  lassen  sich  noch  geltend  machen  die  Art  und  Weise 
des  Verlaufes  der  Fasern  und  ihrer  Verbindung,  ferner  das  Ve^ 
halten  der  aus  den  Netzen  hervorgehenden  Pftden  d.  h.  deren  Zu- 
sammentreten zu  einer  gleich  charakterisirten  Netzbildung  um  die 
grossen  GefXssstamme.  Schliesslich  kommt  hier  noch  in  Betracht 
die  Nichtbetheiligung  dunkelrandiger  Fasern  an  dem  ganzen  ner- 
vösen System  in  den  Alveolen.  Dies  wäre  das  Verhalten  der  Ner- 
venfasern in  den  Alveolenwändfen ,  welche  dem  Gesagten  zufolge 
bloss  durch  sympathische  Fasern,  die  in  einem  Netze  sich  ver- 
einigen und  über  die  ganze  Lunge  hin  in  Verbindung  zu  stehen 
scheinen,  versorgt  werden.  Endiguugen  oder  Verzweigungen  dun- 
kelrandiger Fasern  auf  den  Alveolenwandungen  nachzuweisen,  wollte 
mir  nicht  gelingen.  Es  wurde  früher  erwähnt,  dass  zuweilen  dnn- 
kelrandige  Fasern  in  den  sympathischen  Bändern  liegen  und  das5 
dieselben  bald  aus  denselben  sich  abzweigen.  Bezüglich  des  weiteren 
Verlaufes  dieser  Fasern  habe  ich  nachzuholen,  dass  eine  weitere 
Verfolgung  derselben  nicht  gelingt,  weil  sie  sich  meistens  sehr 
rasch  in  ein  Septum  einsenken  und  in  demselben  sich  verlieren. 
Die  Frage,  ob  sich  Zweige  dunkelrandiger  Nervenfasern,  welche 
vielleicht  als  sensible  anzusprechen  wären,  auf  den  Alveolenwan- 
dangen  zu  einer  terminalen  Endigung  vereinigen  oder  nicht,  muss 
ich  somit  offen  lassen. 

Die  Prüfung  der  Bestandtheile  der  in  die  Lungen  eintreten- 
den Nervenstämme  hatte  einen  ziemlichen  Reichthum  derselben  an 
dunkelrandigen  Fasern  ergeben.  Da  nun  eine  Nichtbetheiligung 
dieser  an  den  nervösen  Bildungen  in  den  Alveolenwandungen  nach- 
gewiesen ist,  so  muss  die  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksale  der 
dunkelrandigen  sich  aufwerfen.  Die  Antwort  liefert  die  Untersu- 
chung über  den  Verlauf  und  die  Endigungsweise  der  Nerven  in 
den  Scheidewänden.     Wir  haben  hervorgehoben,  dass  die  Septa 


493 

in  der  Prtefihhinge  verwiegend  aus  contraetüen  Fasern,  welche  za 
Bündeln  angeordnet  sind,  bestehen,  und  dass  die  StUrie  dieser 
MuakaibaNLtn  einem  sehr  bedeutenden  Wechsef  unterworfen  ist 
Richten  wir  unser  Augenmerk  auf  die  in  diese  Scheidewände  ein- 
tretenden Nerven,  se  sehen  wir  meistens  Sümmchen  dunkeirandi* 
ger  Fasern  an  ein  Septtim  von  der  Seite  herantreten;  diese  StSmm- 
clien  leigen  eiM  wechselnde  Stttrke,  bestehen  aus  drei  bis  sechs 
und  mehr  Fasern,  welche  s44e  Charaktere  der  dunkeirandigen  Ner- 
veDfhsern  iMhen.  Die  Zahl  der  dunkelrandigen  Stflrarochen,  welche 
EU  mem  Muskelbalken  (ich  bezeichne  hier  seibstverstündlich  als 
einen  Muskelbalken  einen 'Zug  von  Muskelfasern  in  der  Ausdehnung 
seines  isoKrten  VerlaufSes,  hie  er  z.  B.  mit  einem  quer  gelagerten 
Balken  »nsanKnentrifft)  sieh  begeben,  ist  eine  nach  der  Lttnge  und 
Dicke  deaselben  wechselnde,  bald  ist  es  nur  eines,  bald  sind  es  deren 
zwei  und  drei.  In  der  eben  beschriebenen  Weise  verhalten  sich 
diejenigen  Muskeläste,  welche  von  Nervensttfmmen  abgehen,  die  in 
einer  Alveolenwand,  nicht  in  einem  Seplum  liegen.  Ist  dies  letz- 
tere der  Fall,  liegen,  wie  dies  bei  grösseren  Seheidewünden  fast 
Regel  ist,  die  NervenstSnime  in  den  Septa,  so  treten  isolirte  Fa- 
sern von  den  Stämmen  direct  in  die  Muskelbalken  ein;  bei  dieser 
Art  des  Verlaufes  sind  die  Verhältnisse  weniger  leicht  zu  prüfen, 
weil  die  Abgangsstellen  der  Nerven  durch  den  dicken  Balken  ge- 
deckt sind.  Hat  ein  Nervenstämmchen  einen  Muskelbalken  erreicht, 
se  legt  es  sich  gewöhnlich  erst  seitlich  an  denselben  an,  verläufl 
eine  kurze  Strecke  in  dieser  Richtung  und  tritt  dann  im  Bogen  in 
den  Muskel  in  der  Weise  ein,  dass  die  Längsachse  der  Nerven- 
faser mit  der  des  Muskelbalkens  einen  rechten,  zuweilen  mehr 
spitsen  Winkel  bildet.  Kurz  nach  ihrem  Eintreten  nehmen  die 
Fasern  einen  isolirten  Verlauf,  gehen  Theilongen  ein  und  dringen 
in  die  Muskeln,  deren  Schichten  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
setzend.  Dem  entsprechend  finden  wir  in  allen  Theilen  einer  solch 
musknlteen  Scheidewand  sowohl  an  der  äusseren,  als  der  inneren 
der  Bohle  zugewendeten  Fläche,  als  dem  Inneren  des  Muskels 
selbst  dunkekandige  Fasern,  welche  aber  meistens  isohrt  verlau- 
fend autb  hier  Theilungen  eingehen.  Aus  diesen  noch  ziemlich 
brtUen  dnnkelrandigen  Fasern   gehen    dupch  TheUung  und  Ver> 
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mitteluDg  blasser  Fasern  feinste,  nur  0,0009  —  0,0006  Lui-^ 
sende  Flden  henrory   welche  sich  vielfach   yerbindend  eis  u 
Netz  (Fig.  5.  d  d  d )  in  und  auf  den  Muskelbalken  darstelicL  J 
sea  Haschen  ziemlich  regelmfissig  sind.    Die  Füden  dies^  \2 
durchziehen  alle  Muskelschichten  und   sind  nameotlieh  sehr  . 
zu  beobachten  an  der  inneren  FMche  grösster  Muskelbalkec .  j 
auch  im  Inneren  schmaler  Bündel.    Auf  der  InnenflSche  der  gKd 
ftn  Muskelbalken  (Fig.  5.  a  a  a)  gesultet  sich  die  Sacfae  so,  J 
isolirt  verlaufende  dunkelrandige  Fasern  an   die    Oberfiiche  \ 
men,    sich  gegenseitig  verbinden    und   dann    durch   Verm-r.: 
blasser  Fasern    feinste  F&den   abgehen,   welche    Ober   die  ^ 
Scheidewand  hin  ein  Netz  bilden.     An  den  feineren   Musleku 
sieht  man  sehr  schön,  dass  die  sich  verbindenden  feinstai  ht 
wirklich  durch  alle  Schichten  in  Verbindung  stehen,   wie  s^  ^ 
keiner  Stelle,  welche  der  Beobachtung  zugänglich  ist,   blind  t 
gen  —  eine  Vollständigkeit  der  Beobachtung,  welche  an  da  : 
sten  Muskelztlgen  nicht  erreicht  werden  kann. 

Die  eben  beschriebenen  Netzformen  unterscheiden  sidi ' 
denen  in  den  Alveolenwandungen  erstens  einmal  durch  dk  ^ 
schiedenen  Eigenschaften  der  das  Netz  constituirenden  Fasere  l 
zweitens  durch  die  verschiedene  Form  der  Netze  selbst  Vfk-i- 
wir  das  Netz  in  den  Alveolen  aus  Fasern  zusammengesetzt  ai^ 
welche  ihren  Ursprung  aus  unzweifelhaft  sympathischen  Sus9^ 
bsem  nehmen,  haben  wir  es  iu  den  Muskeln  mit  einem  Neti£ : 
Ihuni  welches  durch  Fäden  gebildet  wird,  welche  aus  entsdti?:- 
d^uikelrandigen  Nervenfasern  stammen.  An  dem  erstgenanateä  ' 
haben  wir  ein  ziemlich  weitmaschiges  Netz  feiner  Fasern,  tu  '- 
Tutoren  ein  engmaschiges  Netz  feinster  Fäden.  Bemeiieo  c" 
kh  noch,  dass  auch  über  die  Muskelbalken  zuweilen  Fasera  s}: 
Mlhischer  Natur  hinwegsetzen,  ohne  sich  aber  wenigstens  auf :: 
^"Ikiuäleren  Bündeln  netzförmig  zu  verbinden,  weil  ihre  Masc^ 
«ii#i»leus  grösser  sind,  als  die  Breite  der  schmäleren  Moskelbilkf' 
^^M|K^  >  dagegen  finden  sich  an  der  Aussenseite  derjenigen  bi^- 
l^tm  welche  grosse  Gelasse  enthalten,  Netze  sympathischer  ir 
^^f^  welche  sich  aber  als  nur  den  Gefässen  angehörig  ausici^ 
^gilcl^i  entsteht  die  Frage:    welches  ist  die  Natur  der  die  p^" 
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ten  Muskelbandel  durchsetzenden  Nervenfasern?  Ich  glaube  über 
jhre  cerebrospinale  Natur  kann  bei  den  ausgesprochenen  Zeichen 
des  Markgehaltes  kein  Zweifel  sein.  Ob  sie  motorischer,  ob  sie 
sensibler  Art  sind,  darüber  wage  ich  keine  bestimmte  Enlschei- 
düng  abzugeben;  nur  möchte  ich  anführen,  dass  für  ihre  motori- 
sche Natur  die  Art  und  Weise  ihres  Verlaufes,  das  Durchziehen 
der  Muskelschichten  nach  allen  Richtungen  und  die  Uebergangs- 
weise  in  die  terminalen  F&den  sprechen.  Ob  sich  ausserdem  noch 
sensible  Fasern  finden,  war  ich  nicht  im  Stande  nachzuweisen. 
Wir  hätten  somit  auch  für  die  muskulösen  Scheidewände  die  En- 
digung der  Nerven  in  Form  eines  Netzes  festgestellt,  und  es  wäre 
uns  damit  gelungen,  die  beiden  an  der  peripherischen  Verzwei- 
gung sich  betheiligenden  Gebilde  von  den  Stämmen  an  bis  zu  der 
Endigung  an  der  Peripherie  zu  verfolgen. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch  die  Erörterung  des  Wesens  der 
gangliösen  Glockenapparate.  Dass  denselben  keine  terminale  Be- 
deutung zukomme,  seheint  mir  aus  dem  Umstand  hervorzugehen, 
dass  sie  in  den  Nervenstämmen  eingebettet  liegen  und  dass  sie 
auf  der  Bahn  des  peripherischen  Verlaufes  der  Nerven  an  der  Ver- 
zweigung sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  betheiligen.  Dagegen 
schienen  mir  einige  EigenthUmlichkeiten  in  dem  beschriebenen 
Verhalten  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  vielleicht  in  Beziehung  ste- 
hen zu  der  Aenderung  des  Charakters  der  Fasern.  Wir  haben  in 
eine  jede  Glocke  eine  duukelrandige  schmale  Faser  ein-  und  aus 
derselben  einen  Spiralfaden  wieder  austreten  sehen;  wir  haben 
ferner  gefunden,  dass  diese  Körper  sehr  häufig  an  Abgangsstelleii 
sympathischer  Fasern  liegen,  und  in  einigen  Fällen  war  es  sogar 
möglich,  von  der  Spitze  einer  solchen  Glocke  einen  feinen  hell- 
glänzenden Faden  umgeben  von  einer  lichten  Scheide,  der  Fort- 
setzung der  bindegewebigen  Kapsel  der  Glocke,  in  dem  Nerven- 
stämmchen  weiter  verlaufen  zu  sehen.  Diese  Befunde  brachten 
mich  auf  die  Vermuthung,  ob  nicht  die  Glocken  Gebilde  sind, 
welche  den  Ursprung  sympathischer  Fasern  aus  schmalen  dunkel- 
randigen  Nerven  vermitteln ;  vielleicht  kommen  aber  auch  überdies 
den  Glocken  eigenthümliche  Leistungen  in  der  Leitung  des  Nerven- 
agens zu.    Das  sind  die  Vermuthungen,  welche  ich  bezüglich  der 
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Bestimmungen  dieser  Körper  hege,  die  durch  ihre  eigenthSniMei 
morphologischen  Eigenschaften  das  höchste  Interesse  erweäe 
mtlssen.  In  wie  fern  die  Ober  deren  Bau  und  möglichen  Besta- 
mungen  gemachten  Angaben  sich  bewähren,  werden  weitere  L'st& 
suchungen,  welche  auch  von  anderen  Seiten  angestellt  werfe 
möchten,  lehren.  Sollte  es  mir  gelungen  sein,  die  Bistologen  ic- 
zu  ermuntern  und  deren  Äul^nerksamkeit  auf  die  Glockeoapp&iJ 
zu  lenken,  so  werden  sich  ohne  Zweifel  weitere  interessante  A# 
Schlüsse  über  diese  Körper  ergeben. 

Die  Methoden,  welche  sich  zur  Darstellung  der  Nerven  in  öa 
Froschlungen  eignen,  sind  folgende.  Die  aufgeschnittenen  Lunfee- 
säcke  werden  durch  mehrere  Stunden  in  einprozentige  Essigsäsrf. 
dann  durch  eine  bis  zwei  Stunden  in  eine  schwach  alkalisch  ttt 
girende  Lösung  von  karminsaurem  Ammoniak  und  Oann  wieder  r 
die  erste  Flüssigkeit  gelegt.  Diese  Methode  liefert  eine  wenn  aaci^ 
nur  schwache  Imbibition  der  Gefässe  und  Färbung  der  Nenr- 
fasern,  namentlich  deren  Kernbildungen.  Die  Einwirkung  ei&r 
schwach  ammoniakalischen  Karminlösung  bietet  den  Vortheil,  da».* 
die  Epithelien  abgelöst  und  sehr  leicht  abgespült  werden  köDoeK. 
ohne  dass  irgend  eine  mechanische  Kraft  zur  Anwendung  komni 
um  MissverstSndnissen  vorzubeugen  glaube  ich  hervorbeben  zi 
müssen,  dass  diese  zu  der  Darstellung  der  Nerven  empfohlene  M^ 
thode  von  der  zu  der  Demonstration  der  Epithelien  in  Anweodii&f 
gebrachten  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  Befolgung  ^ 
letzteren  die  Lungenstückchen  direct  auf  einen  Objecttriger  ^ 
bracht,  mit  Glycerin  und  Essigsäure  befeuchtet  und  dann  erst  i 
Karmin  gelegt  wurden,  während  in  dem  ersteren  Falle  das  kaniix- 
saure  Ammoniak  unmittelbar  auf  die  durch  Essigsaure  gequoUes?^ 
Epithelien  wirkt  Die  Anwendung  des  Glycerins  in  erster  InsU'u 
scheint  eine  Fixirung  der  Epithelien  in  den  MascheurSumen  uü 
eine  AbschwSchung  der  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  das  Epiibr 
zu  bewerkstelligen.  In  einigen  Fällen  niodificirte  ich  den  Versoci 
in  der  Weise,  dass  ich  mich  statt  des  karminsauren  Ammooiab 
einer  schwachen  Kalilösung  bediente,  um  das  Epithelium  abzosp^ 
len,  weil  mir  für  bestimmte  Zwecke  nicht  gefärbte  Objecte  vfis* 
Sehens werther  schienen   als  gelärbte.    Es  stellte  sich  aber  henosL 
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die  Anwendung  von  KalilOsungen  in  jeglicher  Concentration 
unsere  Zwecke  unbrauchbar  war,  so  dass  ich  zu  der  erst 
lilderten  Methode  zurückkehrte. 

Schliesslich  reihe  ich  noch  einige  Befunde  hier  an,  welche 
bei  Gelegenheit  der  Prüfung  des  Verhaltens  der  Nerven  in 
auf  den  muskulösen  Scheidew&nden  ergaben.  Bei  Ausführung 
rerschiedenen  Methoden,  welche  in  Anwendung  kamen,  wurde 
3611  herTorgehoben,  dass  Kali  ein  zu  den  genannten  Zwecken 
ruchbares  Reagens  sei.  Bei  Anwendung  des  Kali's,  aber  auch 
bei  dieser,  ergaben  sich  nämlich  auf  der  Oberflttche  der 
idewiinde  Befunde  eigenthUmlicher  Bildungen,  deren  Darstel- 
in  verschiedener  Beziehung  voa  Interesse  sein  mOchte. 
Wir  haben  früher  das  Gapillarnetz  auf  den  Scheidewänden 
bnt  und  hervorgehoben,  dass  dasselbe  Maschenräume  zwischen 
lasse,  in  welchen  Epithelzellen  liegen.  In  diesen  Räumen 
in  sich  nach  Abspülung  des  Epithels  eigenthümliche  Gebilde, 
fie  die  Form  von  rundlichen  oder  ovalen  Platten  hatten,  den 
henrauro  bald  ganz,  bald  nur  zum  grossen  Tbeii  ausfüllten, 
t  nach  allen  Seiten  von  Gefässen  begrenzt  wurden;  der  Inhalt 
bald  mehr  ein  feinkörniger,  bald  mehr  ein  grobkörniger;  in 
letzteren  Falle  waren  es  rundliche,  stark  glänzende  Körper, 
he  die  Platte  erfüllten;  in  Folge  dieses  wechselnden  Inhaltes 
n  dieselben  bald  ein  mattes,  bald  ein  glänzendes  Aussehen; 
äderen  Fällen  war  der  Inhalt  derselben  Platte  theils  feinkör- 
theils  kugelig.  Diese  Bildungen  (Fig.  9.  f )  waren  ferner  aus- 
ichnet  durch  feine  fadenförmige  (ee)  Zeichnungen,  welche  so- 
in  ihrer  Mitte  als  zu  deren  Seiten  sich  fanden  und  deren 
zwischen  eins  und  drei  schwankte.  An  diese  Platte  trat  in 
.  Fällen  eine  dunkelrandige  Faser,  welche  ihren  dunkelrandi- 
Gharakter  d.  h.  ihren  Markgehalt  verlor,  sobald  sie  das  Ge- 
i  erreicht  hatte  und  dann  mit  unregelmässig '  welligen  Linien 
ie  Fäden  im  Inneren  überzugehen  schien.  An  der  Peripherie 
ten  sich  feinste  Kerneinlagerungen,  welche  am  deutlichsten  an 
enigen  Platten  waren,  welche  den  ganzen  Maschenraum  aus- 
en.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  dunkelrandige  Faser  blass 
)n  eine  Strecke  vor  dem  Eintreten  in  die  Platte,    in  anderen 
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schien  sie  noch  innerhalb  derselben  markhaltig;  doch  war« 
Zeichnungen  des  Markcylinders  dann  sehr  unregelmSssig.  lo  Fi 
sehen  wir  eine  Platte  abgebildet;  a  ist  eine  dunkelrandige  Fi 
welche  sich  bei  b  theilt  und  marklos  wird,  dann  bei  c  tot  w 
Eintreten  noch  einmal  einen  feinen  Faden  abgibt;  d  entsprkii 
Platte  selbst,  ee  den  fadenförmigen  Zeichnungen  im  Innern 
einem  grösseren  kugligen  stark  glänzenden  Körper ,  wShrer.^ 
übrige  Inhalt  mehr  feinkörnig  und  matt  ist  Wir  haben  e$  t 
offenbar  mit  nervösen,  plattenförmigen  Bildungen  zu  thun,  «^ 
man  vielleicht  ein«  terminale  Bedeutung  zuschreiben  möcble.  ( 
deren  nervösen  Charakter  spricht  das  regelmässige  Eintreieo  n 
dunkelrandigen  Nervenfaser,  während  die  Fäden  im  Innereo  tri 
nalen  Nervenfäden  gleichen ;  wir  sind  daher  wohl  berechtigt  > 
Bildungen  kurz  als  Endplatten  zu  bezeichnen.  Was  die  aer^i 
Natur  dieser  Endplatten  betrifft,  so  ist  dieselbcL  durch  die  1>: 
nähme  von  Nervenfasern  an  ihrer  Bildung  unzweifelhaft  darge^*^ 
In  anderer  Weise  verhält  es  sich  mit  deren  terminalen  Eigf«5<'- 
ten.  Fortgesetzte  Untersuchungen  zeigten  nämlich,  dasssebrUt; 
aus  diesen  Bildungen  eine  Nervenfaser  wieder  austrat,  weitbe:»'! 
stens  nach  sehr  kurzem  Verlauf  den  dunkelrandigen  Qtvk^ 
wieder  annahm;  namentlich  zeigten  einige  Bilder  ganz  unm'i 
haft,  dass  eine  Endigung  der  Nervenfaser  in  der  Platte  gar  ii*| 
stattfindet,  sondern  dass  der  Achsencylinder  das  Gebilde 
setzt  und  auf  der  anderen  Seite  austretend  wieder  zur  k( 
faser  eines  dunkelrandigen  Nerven  wird;  dass  ferner  die  FSdelj 
Inneren  somit  nicht  Theilungen  des  Ächsencylinders  sind,  si^ 
Faltungen  der  Scheide.  In  Fig.  8.  finden  wir  eine  Phite 
bildet,  an  deren  Verhalten  wir  uns  von  der  Richtigkeit  der 
gemachten  Angaben  überzeugen  können.  Die  dunkelrandige  Fi 
triu  in  den  von  den  Capillaren  gebildeten« Maschenraum  (c\ 
an  derselben  Stelle  marklos,  abgesehen  von  einigen  dem  Ac^ 
cylinder  anhängenden  Marktheilchen,  der  Achsencylinder 
aber  durchsetzt  die  Platte  und  steht  zu  den  feinen  FldeG 
keiner  Beziehung,  welche  offenbar  Faltungen  der  Scheide  de$ 
ven  angehören.  Diese  Abbildung  stellt  nur  eine  Art  des  Ve.^ 
tens  dar.     In  anderen  Fällen  sieht  man   eine   dunkelrandige  fi 
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in  die  Endplatten  eintreten,  dieselben  durehsetzen  und  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  wieder  austreten,  um  sich  unfern  in  eine 
zweite  Platte  zu  begeben.  Zu  anderen  Endplatten  sieht  man  zwei 
dunkelrandige  Fasern  ziehen,  von  denen  nur  eine  in  die  Platte 
eintritt,  während  die  andere  Faser  über  die  letztere  wegläuft  und 
mit  der  wieder  austretenden  ersten  Faser  ein  Stämmchen  zweier 
dunkelrandiger  Nervenfasern  bildet.  Da  mir  die  beigefügte  Abbil- 
dung genügend  für  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  sprechen 
scheint,  will  ich  mich  nicht  länger  bei  der  Schilderung  solcher 
Endplatten  aufhalten.  Aus  diesen  Mittheilungen  ersehen  wir,  dass 
diesen  Platten  eine  terminale  Bedeutung  nicht  zukommen  kann, 
da  die  zutretende  Nervenfaser  das  Gebilde  nur  durchzieht  und  de- 
ren Achsencylinder  mit  der  Bildung  der  scheinbar  terminalen  Fä- 
den nichts  zu  thun  hat,  welche  offenbar  nur  Falten  der  Scheide 
sind.  Nachdem  die  terminale  Natur  dieser  Platten  mehr  als  zwei- 
felhaft geworden  war,  musste  die  nächste  Frage  die  sein,  ob  wir 
es  hier  mit  präexistirenden  Gebilden  oder  mit  arteficiellen  zu  thun 
haben.  Für  die  Vermuthung,  dass  es  Artefakte  seien,  schien  mir 
schon  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Körper  zu  sprechen,  dass 
sie  nur  an  Objecten  zur  Anschauung  zu  bringen  waren,  welche 
mit  Kali  ausgespült  wurden,  nie  an  denjenigen,  auf  weiche  nur 
einprozentige  Essigsäure  und  karminsaures  Ammoniak  eingewirkt 
hatten;  waren  sie  einmal  durch  Kali  zur  Anschauung  gebracht,  so 
blieben  dieselben  bei  noch  so  langem  Liegen  der  Objecte  in  ein- 
prozentiger  Essigsäure  ganz  deutlich.  Dieses  Verhalten  beweist 
wohl,  dass  die  Platten  an  den  Essigsäurepräparaten  nicht  desshalb 
fehlen  konnten,  weil  die  Essigsäure  dieselben  zerstört,  sondern 
dass  stattgefundene  Einwirkung  von  KaH  ein  die  Entstehung  dieser 
Gebilde  bedingendes  Moment  sei.  Diese  Vermuthung  über  die 
arteficielle  Entstehungsweise  der  Platten  bedingt  durch  Einwirkung 
chemischer  Reagentien  wurde  schliesslich  dadurch  zur  Gewissheit, 
dass  es  mir  gelang,  die  verschiedenen  Bildungsstufen  dieser  wirk- 
lich arteficiellen  Plattenformen  nachzuweisen.  Durchsucht  man  sol- 
che mit  Kali  behandelte  Objecte,  so  finden  sich  zahlreiche  Stel- 
len, an  denen  man  sich  davon  überzeugen  kann,  dass  die  Nerven- 
fasern verschiedene  Achsendrehungen  eingegangen  haben,  namentlich 
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an  denjenigen  Stellen,    an    welchen   sie   gegen    die   Mnskcftt^ 
ziehen;  noch  hSufiger  an  denjenigen,  an  welchen  sie  die  Ob^: 
eines  Balkens  ans  dessen  tieferen  Schichten  aufsteigend  emca 
Eine   solche  Achsendrehung   und  theilweise  Rnttuelbildong  tu 
sich  in  Fig.  6.  dargestellt,  in  welcher  wir  eine  dunkelrandut !. 
ser  In  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzend   Terlaofea  v.. 
Einen  weiteren  Grad  dieser  Veränderung  zeigt  die  Faser  a  ia  F;' 
an  welcher  wir  eine  vollständige  Knickung   der   Faser    bei  b 
eine  Verbreiterung  der  Scheide  in  Form  einer  rundb'chen  Sct^j 
beobachten ;  die  Rnickungsslelle  des  Nerven  entspricht  zugleid  l" 
Orte  seines  Angelangtseins  an   der  Oberfläche  des  Muskelbiä;^ 
An  anderen  Stellen  war  die  dunkelrandige  Faser  ganz  getreniK :: 
hatte  sich  zurtickgezogen.    Auf  diese  Weise  ist  offenbar  dk  I4 
zu  Stande  gekommen;    hier  ist  die  Faser  zerrissen,  das  BiariE 
den  Maschenraum  des  GefSsses  ausgetreten,  die  Scheide  vm^ 
tert  und  faltig,  und  daher  der  Anschein  von  das   Gebilde  6ur 
ziehenden  Terminalfasern  entstanden.     Auf  andere  Weise  sä: 
die  Bildung  der  Platte  in  Fig.  8.  zu  Stande  gekommen ;    hier  h 
ben   wir   es   offenbar   nur   mit   einer   seillichen   Zerreissusg  y 
Scheide,  Verbreiterung  und  Faltung  derselben  und  Austreteo  n| 
Mark  in  den  Maschenraum  zu  tbun.     Die  Bildung  dieser  Piat/! 
scheint  dem  Gesagten  zufolge  eine  verschiedene  zu  sein,  eohiey 
durch  Achsendrehung,    Verbreiterung  der  Scheide  und  Austmc 
von  Mark,    oder  durch  vollständiges  Zerreissen  des  Nerveo  i: 
Austreten  von  Mark  etc.  vermittelt  zu   werden.     Dass  die  EiDi^^ 
kung  von  Kali  nach   vorausgegangener  Einwirkung  einprozesU' 
Essigsäure   das   zarte  Lungengewebe   mächtig  alterire,    lässt  so- 
wohl denken  und  schon  makroskopisch  beobachten;    es  ist  iek^ 
einzusehen,  dass  diese  Einwirkungen  und  deren  Folgen  an  Scfce^ 
und  Mark  namentlich  derjenigen  Nerven  sich  kundgeben  werds. 
welche  sowohl  der  Beeinflussung  der  Lösungen   als  dem  nachi.- 
genden  Druck  des  Deckgläschens  am  meisten  ausgesetzt  sind,  d. ' 
an  den  Nerven  der  Septa;    denn   nur  an  ihnen   fand  ich  die  t^ 
schriebenen  Artefakte. 

Ich  glaubte  die  Darstellung  dieser  Bildungen  der  OeffeaUic^- 
keit  übergeben  zu  mllssen,   sowohl  aus  Bücksicht  für  diejeoif^t 
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Forscher,  welche  Untersuchungen  üher  den  Verlauf  und  die  Endr- 
gungsweise  der  Nerven  in  der  Froschlunge  anzustellen  beabsichti- 
gen, als  aus  Rücksicht  für  mich,  weil  die  gemachten  Mittheilungen 
von  Werth  sein  möchten  für  die  Beurtheilung  der  Frage  über  die 
Entstehungsweise  solcher  arteficieiien  Bildungen  überhaupt  und  weil 
ich  hoffe,  dass  einige  Histologen  ihre  Ansichten  über  die  von  mir 
gemachten  Angaben  bezüglich  des  arteficieiien  Charakters  der 
Krause'schen  Kolben  nach  dem  Durchlesen  dieser  Zeilen  ändern 
werden. 

Heidelberg,  den  8.  Juli  1863.  « 


Nachtrag. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  gangliösen  Glocken- 
apparate  in  den  Lurfgen  des  Frosches  haben  mir  das  Ergebniss 
geliefert,  dass  die  in  diese  Gebilde  eintretende  Achsenfaser  des 
dunkelrandigen  Nerven  mit  einer  knopfTKrmigen  Anschwellung  en- 
digt. Bleibt  die  Faser  einfach,  so  findet  sich  nur  eine  solche 
terminale  Bildung,  spaltet  sich  die  Faser  nach  ihrem  Eintreten  in 
zwei  FSden,  so  trägt  jeder  dieser  eine  solche  Anschwellung. 

Ich  versäumte  nicht,  auch  an  anderen  Stellen  nach  diesen 
glockenartigen  Gebilden  zu  suchen  und  es  ergab  sich,  dass  die 
unipolaren  Ganglienzellen  sowohl  des  Grenzstranges  des  Syropa- 
Ihicus  als  der  Nervenstämme  in  dem  Seplum  der  VorhOfe  des  Fro- 
sches eine  analoge  Anordnung  darbieten,  wie  sie  von  den  Glocken 
in  den  Lungen  beschrieben  wurde.  Auch  sie  bestehen  aus  einer 
das  Licht  stark  brechenden  Masse,  welche  bald  eine  mehr  rund- 
liche, bald  eine  mehr  ovale  (Glocken-)  Form  hat.  In  dieser  fin- 
det sich  eine  meistens  runde,  wie  es  scheint,  mit  homogener  oder 
feinkörniger  Masse  ausgefüllte  Höhlung,  zu  welcher  eine  dunkel- 
randige  Faser  tritt,  die  bald  einfach,  bald  sich  theilend  in  einer 
knopfförmigen  Anschwellung  endigt.  Das  Ganze  ist  umgeben  von 
einer  lichten,  schmale  Kerne  tragenden  Scheide,  welche  als  Fort- 
setzung oder  sackartige  Erweiterung  der  Scheide  des  zutretenden 
Nerven  sich  darstellt;    zwischen  Scheide  und  Achsencylinder  des 
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letzteren  findet  sich  eine  lichte  homogene  Siibstaaz,  in  der  s& 
häufig  eine  Spiralfaser  angedeutet  oder  scharf  ausgeprigt  n  9^ 
kennen  ist.  Aus  dieser  kurzen  Mittheilung  geht  henror,  dass  ^ 
sentliche  Unterschiede  bezüglich  der  Glocken  in  der  Longe  a 
der  unipolaren  Ganglienzellen  an  den  genannten  Stelien  nickt  ex- 
stiren.  Dagegen  ergaben  sich  Differenzen  bezüglich  der  Fonc  » 
Grösse.  Während  nämlich  in  den  Lungen  die  kleineren  ofik 
Bildungen  vorherrschen,  finden  wir  in  dem  Grenzstrang  des  Sfi- 
pathicus  sehr  viele  grosse,  vorwiegend  rundliche  Gebilde,  ot^ 
die  kleineren  ovalen  Formen  auch  hier  namentlich  in  den  Seh& 
den  längs  der  Nervenstämme  zahlreich  eingelagert  sinJ. 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  wie  stimmen  die  gesdal^ 
ten  Angaben  mit  der  gewöhnlichen  Anschauung  über  den  Bao  ^ 
unipolaren  Ganglienzellen?  Bekanntlich  stellt  man  dieselbes  i 
zellige  Gebilde  dar,  welche  aus  einer  Rindensubstanz,  einem  gnsa 
bläschenförmigen  Kern  und  KernkOrperchen  und  aus  einer  lic^ 
Scheide  bestehen.  Welche  Beziehung  haben  nun  diese  emäm 
Theile  zu  den  gaiigliösen  Glocken?  Sorgfältige  Prüfungen  ze^* 
mir,  dass  die  Rindensubstanz  dem  Gehäuse  der  Glocke,  der  bir 
schenförmige  Kern  der  Höhlung  in  dieser  entspricht,  vräbread  t 
KernkOrperchen  durch  das  knopfTörmige  Ende  oder  den  optbeb? 
Querschnitt  der  Achsenfaser  vorgetäuscht  wird.  Ich  moss  vr 
auf  die  Mittheilung  dieser  wenigen  Sätze  beschränken  und  b^"* 
-die  Beweisführung  durch  Abbildungen  erläutert  mit  Berückst 
gung  der  bezüglichen  Literatur  einer  grösseren  Arbeit  vor. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Flg.  1.  Innere  Fläche  eines  Stückes  der  Froschlunge,  a«  ein  breiter  iet? 
balken,  welcher  in  die  Balken  b  und  c  sich  theilt;  ddd  Tbeüete^ 
diese  Scheidewände  grentenden  Alveolen  mit  dem  Netz  der  Capillara  «• 
welches  sowohl  über  die  AlTeolen  ddd,  als  die  Scheidewände  a a,  ^ ^ 
c  sich  erstreckt;  in  den  Maschen  des  Geßssnetzes  liegen  dir  t^ 
Zellen  ff  f.     Vergr.  4S0  lin. 

Fig.  2.  Ein  Nerrenstämmchen  (a  a)  aus  der  Lunge  des  Frosches,  in  ^^^ 
breite  dunkelrandige  Fasern  (b  b  b),  breite  blasse  Fasern  (c  c  c),  k^ 
dunketrandige  Fasern  (ddd)  und  die  gangliosen  Glocken  e e c  licfee.  ^ 
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dtMe  Glocken,  deren  Gebfiuse  mit  fff,  deren  Zugang  mit  ggg,  deren 
Spitze  mit  b  b  h  und  deren  Kapsel  mit  i  i  i  bezeichnet  sind ,  treten  die 
schmalen  dunkelrandigen  Fasern  d  d  d  und  die  feinen  Spiralfftden  k  k  k 
aus.  Von  der  Spitze  b  der  Glocke  e'  setzt  sich  eine  Faser  1  fort,  um 
in  dem  Nenrenstamm  aa  weiter  zu  teriaufen.     Vergr.  490  lin. 

Flg.  3.  Ein  kleines  NenrenstSmmcheo  (a  a)  entbilt  kleinere  Glockenapparate  (b  b  b), 
welche  in  c  und  d  nur  noch  als  grosse  Kembildnngen  erscheinen.  Vergr. 
480  lin. 

Flg.  4.  stellt  das  Nertennetz  in  den  Atfeolenwandungen  dar.  a  a  entspricht  einem 
Stämmchen  dunkelrandiger  Fasern,  aus  welchem  bei  b  eine  breite  blasse 
Faser  (c)  abbiegt,  in  der  noch  eine  donkelrandige  Nervenfaser  (d)  ein- 
gebettet ist,  die  letztere  zweigt  sich  aber  schon  bei  e  ab,  während  die 
Faser  c  auf  ihrem  weiteren  Verlaafe  die  Netzbildung  eingeht.  Das  fein* 
maschigere  Netz  fff  gehört  einer  kleineren,  das  weitmaschigere  ggg  einer 
grösseren  Alveole  an;  bei  h  geht  wieder  eine  breite  blasse  Faser  ab, 
deren  Verzweigungen  mit  den  Netzen  fff  und  g  g  g  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Figor  ist  bei  ISOfacher  Lineanrergrosserong  skizzirt  nnd  bei  420facber 
ansgefuhrt  worden. 

Fig.  5.  ist  eine  Abbildung  des  Nervennelzes  auf  einem  Mnskelbalken.  aaa  sind 
dnnkelrandige,  b  b  b  blasse  Nervenfasern ,  aus  welchen  die  feinsten  Fftden 
c  c  c  entspringen  und  das  Netz  d  d  d  bilden.     Vergr.  480  lin. 

Fig.  6.  zeigt  eine  dunkelrandige  Faser  ans  einem  Moskelbalken  mit  vielfachen 
Aebsendrehangen.    Vergr.  420  lin. 

Fig.  7.  stellt  sich  verbindende  donkelrandige  Nervenfasern  aaa  dar,  von  welchen 
die  eine  bei  b  eine  Knickung  und  Drehung  in  der  Weise  erfuhr,  dass 
eine  kleine  rundliche  Platte  (c)  gebildet  wurde.     Vergr.  420  Lin. 

Fig.  8.  Die  donkelrandige  Faser  a  tritt  in  den  von  den  Capillaren  b  b  b  gebil- 
deten Maschenraum  c  nnd  wird  an  dieser  Stille  roarklos,  während  der 
Achsencylinder  in  der  Richtung  f  innerhalb  der  Scheide  g  weiter  zieht.  Das 
Mark  der  Faser  a  ist  in  den  Kanm  c  ausgetreten  und  bildet  die  End- 
platte h;  die  Fftden  ii  in  dem  Inneren  dieser  sind  Falten  der  Scheide  g. 
Vergr.  420  lin. 

Flg.  9.  stellt  eine  Endplatte  dar.  a  ist  eine  donkelrandige  Nervenfaser,  weiche 
bei  b  sich  theilt  und  marklos  wird,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Platte  d 
den  Faden  c  abgibt ;  e  e  sind  Fiden  in  dem  Inneren  derselben ,  f  ein 
glänzender  rundlicher  Körper.  Das  ganze  Gebilde  liegt  in  dem  Maseben- 
raum g,  welcher  von  den  Capillaren  h  h  h  hergestellt  wird.    Vergr.  420  lin. 
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XVll. 

lieber  congenitaie  halbseitige  Kopfliypertroplue. 

Von  Prof.  f>r.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  IUI.) 


/tu  den  selteneren  Formen  der  beim  Menschen  vorkoraiifi- 
den  MonstrositXten  gehören  bekanntlich  diejenigen,  welebe  sä 
durch  (JebergrOsse  einzelner  Tbeile  auszeichnen  (congeoitale  fiy- 
pertrophieen).  Relativ  am  häufigsten  scheint  die  angeborene  V9> 
grösserung  der  Zunge  (Macroglossie)  vorzukommen,  welebe  Obn- 
gens,  wenn  wir  die  den  congenitalen  Gretinismus  und  die  Aaw 
begleitenden  Fälle  ausschliessen ,  nur  zum  Theil  als  wahre  bbi 
Sehte  Hypertrophieen  der  muskulösen  Zungensubstanz  bezeichBf'. 
werden  können,  zum  Theil  dagegen  als  die  Folge  von  fbtalea  E^ 
krankungen,  von  Störungen  im  Abflüsse  der  Lymphe  aus  der 
Zunge  betrachtet  werden  zu  müssen  scheinen  *).  Seltener  noch, 
als  die  Macroglossieen,  ereignen  sich  congenitale  Hypertrophie« 
an  den  Extremitäten,  worunter  isolirte  Hypertrophieen  eines  oder 
einiger  Finger  (Macrodactylie)  die  Mehrzahl  zu  bilden  scheinen ^l 
In  Nachstehendem  möge  mir  ein  Beispiel  von  congenitaler 
Hypertrophie  des  grössten  Theiles  der  einen  Kopf- 
hfiifte  vorzulegen  gestattet  sein,  für  welche  seltene  Form  t» 
Missbildung  mir  aus  der  Literatur  bis  jetzt  kein  Analogoo  zor 
Renntniss  gekommen  ist. 

Wilheimine  W.  aas  Heidelberg,  16  Jabre  all,  ist  die  älteste  Tochter  genolR. 
noch  lebender  Eltern.     Die  Mutter  gebar  16  Kinder,  das  letzte  erst  vor  wtt^ 

*)  Vgl.   bieniber  die    Arbeiten  fon   C.    0.   Weber  und   Virchow    io  diees 
Archiv,  Bd.  VII.   1854.  S.  tt5  u.  1*26. 

**)  Vgl.  die  Fälle  von  Wagner  in  Lemberg  (Schmidt*8  Jahrbücher  IIL  Seff 
18tt.  S.  66),  von  Curling,  Owen,  Paget  und  Power  (Hed.  ch? 
Transact.  Vol.  XXVIH.  London  1845.  p.  337),  von  John  Retd  (Pb^sK* 
anatom.  and  patbolog.  researcbes.  Ediob.  1848.  p  401),  sowie  too  F.  Wa::' 
(Petersburger  med.  Zeitscbr.  1861.  10.  Heft.  S.  281).  An  leUtgenaoaKs 
Orte  finden  sieb  auch  sorgfältige  Literaturangaben,  ebenso  bei  Böhm,  U«^^ 
Macrodactylie.  Dissert  Giessen  1836,  und  bei  Förster,  Die  MisahUdoafß 
des  Menschen.    Mit  Atlas.   Jens  1861.    S.  52. 


475 

Mooaleo,  und  et  i«igt«  keines  der  übrigen  Kinder  irgend  eine  MisseUJtniig.  Doch 
soil  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  6  Kinder  todt  zur  WeJt  kamen,  und  das«  3 
schon  in  den  ersten  Lebensroooaten  an  Convulsionen  lu  Grande  gingen.  Die  Ge- 
burt des  Mädchens  ging  leicht  und  ohne  Stdrang  ton  Statten  *,  auch  war  die  Mutter 
in  der  Schwangerschaft  stets  gesund,  und  sollen  während  derselben  keinerlei  schäd- 
liche Einwirkungen  stattgefunden  haben.  Gleich  bei  der  Geburt  benferkten  die 
Eltern  an  dem  Kinde  eine  Anschwellung  der  rechten  Gesichtshälfle;  mehrere  Äerste, 
welche  deshalb  zu  Ratbe  gezogen  wurden,  gaben  den  Trost,  es  wurde  wohl  diese 
Verunstaltung  im  Verlaufe  des  Wachsthums  mehr  und  mehr  verschwinden.  Als 
Kind  war  Wiihelmine  stets  gesund,  war  in  der  Schule  immer  unter  den  Ersten, 
und  liess  sich  überhaupt  an  ihr,  mit  Ausnahme  der  angedeoteteo  Difformitat, 
weder  eine  physische,  noch  psychische  Anomalie  entdecken.  Im  Janoar  1862 
traten  zum  ersten  Male  die  Menses  ein  und  erfolgten  seitdem  ohne  alle  Beschwerde, 
aber  immer  nur  sehr  spärlich,  mit  nur  2— 3tägiger  Dauer  und  in  immer  nur  14tftgigen 
Intervallen.  —  Die  Hoffnung,  es  möchte  die  Missstaltung  des  Gesichtes  im  Verlaufe 
des  Kdrperwacbsthums  sich  allmälig  verlieren,  erfüllte  sich  nicht;  eher  trat  nach 
Angabe  der  Eltern  die  Difformitttt  im  Verlaufe  der  Jahre  nur  noch  markirter  hervor. 
AU  ich  im  März  1862  das  Mädchen  zuerst  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand, 
ergaben  sich  nachstehende  Verhältnisse.  Das  Gesiebt  zeigt  an  den  unterhalb  einer 
durch  Augen  und  Nasenwurzel  gezogenen  Querlinie  gelegenen  Theilen  eine  auf- 
fällige Volnmsdifferenz  zwischen  beiden  Seiten.  Die  rechte  Seite  ist  um  Vieles 
massiger  und  voluminöser,  als  die  linke;  der  rechte  Mondwinkel  steht  tiefer;  die 
rechte  Hälfte  der  Oberlippe,  mehr  noch  die  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  ist  dicker 
und  wulstiger,  als  die  linke.  Am  Auffallendsten  aber  ist  die  Massenzonahme  der 
rechten  Wange  und  der  rechten  Hälfte  des  Kinnes.  Eine  wiederholte  Messung  mit 
dem  Tasterzirkel  ergibt  folgende  Zahlen,  aus  deren  Vergteichung  sich  am  Besten 
die  bestehenden  Differenzen  erkennen  lassen.  Links.  Rechts. 

Dicke  der  Wange 4  Par.  Zoll  6  Par.  Zoll 

Dicke  der  Oberlippe 2      -  3      - 

Dicke  der  Unterlippe 2-  4- 

Breite  der  Oberlippe  bei  ruhig  geschlossenem  Munde    3       -  ^i    ' 

Breite  der  Unterlippe  bei  ruhig  geschlossenem  Monde     5       -  7      - 

Vom  Mundwinkel  bis  zum  Filtrum  auf  der  Oberlippe     1       •  1  Zoll  3    Lin. 

Von  der  Incisura  supraorbitalis  bis  zum  Mundwinkel     3      -  3    -     4^    - 

Vom  NasenQugel  bis  zum  Mundwinkel   ....     I       -  1    -     3      - 

Von  der  Nasenspitze  bis  zum  Mundwinkel  ...     1  Zoll    7  Lin.      2    - 
Vom   äusseren  Augenwinkel  bis  zum  Filtrum   auf 

der  Oberlippe 2-      8-        3-1      - 

Von  der  Mitte  der  Gtabella  bis   zum  Winkel  des 

Unterkiefers 4    -     10    -        5    -      3      - 

Von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zur  Spitze  des  Tragus     4-      4-       4-       6- 
Vom  Nasenflügel  bis  zur  Spitze  des  Tragus    ..3-      6-       3-11 
Vom  Mundwinkel  bis  zur  Spitze  des  Tragus  ..3-       8-        4-      24- 
Von  der  Mitte  des  Kinns  bis  zur  Spitze  des  Tragus     4-10-       5-      3- 
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Keine  Differeozen  flitden  sich  dagegen  an  den  ober  den  Aogen  gdegcBes  Gt- 
sichtetheilen ,  sowie  an  den  Augen  sHbst.  Die  beiden  Stirabilften  sind  ajn»e* 
triscb;  die  Entferonngen  von  der  Mitte  der  Glabella  bis  xnm  inneren,  sowie  bis 
zum  Süsseren  Augenwinkel  sind  beiderseits  gleich  gross;  an  den  Aagenbranen,  des 
Cilien,  Angenlidem,  sowie  an  den  Augenspalten  besteben  keine  VolumsdiffercsscB 
zwischen  den  beiden  Seiten;  auch  die  Bolbi  sind  von  gleicher  Grösse.  Seit  län- 
gerer Zeit  hat  sich  ein  ziemlicher  Strabismus  contergens  des  rechten  Auges,  woU 
als  zuflllige  Complication,  entwickelt,  und  ist  daher  auf  dieser  Seite  die  Sebknfl 
etwas  vermindert,  ohne  dass  aber  die  ophthalmoskopische  Ontersocbong  irgend  eiae 
Anomalie  erkennen  Hesse.  Die  Pupillen  sind  beiderseits  gleich  weit  und  norasl 
reagirend.  An  der  Nase  ISsst  sich  eine  Differenz  zwischen  dem  Verbalten  der 
beiden  Hftlften  nicht  erkennen;  die  Dicke  der  NasenQögel  ist  beiderseits  dieselbe, 
nnr  scheint  die  Nase  im  Ganzen  etwas  nach  links  geschoben,  offenbar  in  Folcs 
der  Hyp^trophie  der  recbtseitigen  Gesicbtstbeile. 

Sehr  aogenfillig  ist  die  Theiloahme  des  rechten  Ohres  an  der'  Verbildong. 
Die  rechte  Ohrmuschel  ist  viel  dicker,  länger  und  breiter,  als  die  linke,  das  reckte 
Obrläppcbeo  viel  massiger.  Dagegen  zeigt  sich  der  rechte  Süssere  Gehorgang  oa 
Vieles  enger,  als  der  linke,  offenbar  wegen  hypertrophischer  Wolstung  der  den- 
selben auskleidenden  Cutis,  und  es  ist  diese  Verengerung  so  bedeutend,  dass  die 
Süssere  Mündung  des  Gehorganges  zu  einer  dünnen  Spalte  umgewandelt  ist  aad 
kaum  die  Einffihmng  eines  kleinen  Ohrenspecolums  gestattet.  Die  Hohe  der  Okr- 
mnschel  betragt  links  2  Zoll,  rechts  2  Zoll  6Lin.;  die  Breite  der  Ohnnnsckd,  ma 
dem  hinteren,  Susseren  Rande  derselben  bis  zur  Spitze  des  Tragus  gemessen  linb 
10^  Lin.,  rechU  t  Zoll  \  Lio. 

Sehr  bemerkenswertb  sind  partielle  PigmentanhSufungen ,  sowie  eine  stirkere 
Cntwickelong  des  Haarwuchses  auf  der  hypertrophischen  Gesichtsseite.  NanentHch 
die  rechte  Ohrmuschel,  besonders  nach  hinten,  sowie  gegen  den  Gehdrgang  his^ 
ist  mit  dichtstehenden,  einige  Linien  langen  HSrchen  besetzt;  auch  die  Haut  der 
rechten  Wange,  namentlich  aber  der  Schläfengegend,  sowie  längs  des  Unterkiefer- 
randes,  zeigt  einen  reichlichen,  blonden  Haarwuchs.  Dagegen  ist  das  Hsupthsar 
beiderseits  von  gleicher  brauner  Farbe,  gleicher  Linge  und  Dichtigkeit,  knt  der 
rechten  Wange,  etwa  in  der  Mitte  einer  von  der  Spitze  des  Tragus  bis  zum  Mund- 
winkel geführten  Linie,  findet  sich  ein  rundlicher,  etwa  kreuzergrosser,  braoaer 
Pigmentflecken,  der  auch  in  der  Abbildung  theilweise  sichtbar  ist;  ebenso  tiügt  die 
Haut  der  rechten  Halsseite  einige  grosse,  schwarzbraune  Pigmentmäler  von  der 
Lange  mehrerer  Zolle,  denen  entsprechend  die  Cutis  stark  hypertrophisch  und  rsak 
erscheint.  Auch  die  Iris  des  rechten  Auges  zeigt  eine  reichlichere,  partidte  Pif- 
mentirung;  wShrend  die  linke  Ins  durchaus  bellblau  ist,  ist  die  rechte  nur  so 
ihren  peripherischen  Zonen  von  bell  blauer,  in  den  die  Pupille  zunächst  begrenzea- 
den  Abschnitten  dagegen  von  brauner  FSrbung.  Auf  der  Haut  der  rechten  Ohr- 
muschel, sowie  der  hinter  der  letzteren  gelegenen  und  dem  Zitzenfortsatz  entspre- 
chenden Gegend  sind  zahlreiche,  weisse,  bis  selbst  birsekomgrosse,  prominirende 
Knötchen,  offenbar  hypertrophische  und  durch  Secret  ausgedehnte  Talgdrüsen,  er- 
kennbar, und  sind  die  genannten  Partien  von  einer  mächtigen,  stellenweise  coati- 
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Dttirlichen,  tcbmierigeo,  wborhoiscben  Talgtehichte  ubertogeo.  Was  dagegen  die 
ScbweissdrSsen  anlaogt,  so  erscheiaeo  die  MHndnogen  dersetben,  wie  eine  genaue 
lergleicbeode  UntersucbaDg  mit  der  Loupe  lebrt,  auf  beiden  GesicbtsbiJften  ton 
gleicher.  Grösse;  aacb  soll  die  Scbweissabsonderung  nach  Angabe  des  M&dcheBS 
beiderseits  im  Gesichte  in  derselben  Weise  erfolgen.  Eine  stftrkere  Ohrenschmalz- 
secretion  auf  der  rechten  Seite  ist  gleichfalls  nicht  nachweisbar. 

Aber  nicht  bloss  die  Süsseren  Tbeile  des  Gesiebtes  finden  sich  in  der  be- 
schriebenen Weise  pathologisch  afficirt,  sondern  auch  die  innerhalb  der  Mundhöhle 
gelegenen  Gebilde  betheiligen  sich  recbterseits  an  der  excessiven  Entwickelung. 
wahrend  jedoch  an  den  ftosseren  Gesichtstbeilen  bloss  die  Weicbtheile  hypertro 
phisch  sind,  dagegen  an  den  knöchernen  Partien  (Aogenhohlcn,  Jochbeinen,  Kiefer- 
knochen, Zitsenfortsitzen  u.  s.  w  )  sich  bei  der  üntersochong  Ton  aussen  her  keine 
Differenzen  zwischen  beiden  Seiten  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen,  so  ergibt 
die  Untersuchung  der  Mundhöhle,  dass  auch  gewisse  Hartgebilde  des  Kopfes  an 
der  Hypertrophie  sich  betheiligen.  So  ist  der  AWeoIarfortsatz  der  rechten  Ober- 
kieferhilfte  etwa  um  das  Doppelte  dicker,  als  jener  der  linken;  derselbe  betragt 
in  der  Gegend  der  Backenzfihne  an  Dicke  links  5,  rechts  dagegen  10  par.  Linien. 
Nach  fom  gegen  die  Mittellinie  zu  ist  die  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  ge- 
ringer, doch  immerhin  noch  sehr  erheblich.  Auch  der  AWeolarfortsatz  des  rechten 
Unterkiefers  ist  um  ein  Bedeutendes  dicker,  als  der  des  linken,  obgleich  die  Unter- 
schiede hier  weniger  bedeutend  ausfallen,  als  am  Oberkiefer.  An  den  übrigen 
Tbeilen  der  Kieferknochen  lässt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Differenz  zwischen 
beiden  Seiten  nicht  erkennen.  Die  Zähne  des  rechten  Oberkiefers,  in  besonderem 
Grade  der  Eckzahn  und  die  Backenzähne,  sind  um  Vieles  dicker,  länger  und  breiter, 
als  linkerseits;  dadurch  haben  die  rechten  Schneidezähne  weniger  Platz  und  sind 
nach  links  gedrängt,  was  besonders  am  ersten  rechten  Schneidezahn  auflfSlIlig  er- 
scheint, welcher  schief  nach  links  gestellt  ist  und  sich  theilweise  fiber  die  Vorder- 
fläche  des  linken  ersten  Schneidezahnes  heruberziebL  Auch  am  Unterkiefer  sind 
die,  hier  übrigens  gerade  stehenden  Zähne  recbterseits  stärker  entwickelt,  als  links. 
Nicht  unerwähnt  möge  hier  bleiben,  dass  das  Mädchen  häufig  an  rechtseitigen 
Zahnsehmerzen  leidet  und  sich  deshalb  schon  mehrere  Zähne  extrabiren  lassen 
mnsste.  —  Die  rechte  Tonsille  ist  bedeutend  vergrössert  und  mindestens  yon  der 
Grosse  einer  Wallnuss.  Mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  auch  hier 
um  eine  congenilale  Hypertrophie,  da  das  Mädchen  mit  Bestimmtheit  behauptet, 
niemals  an  Halsentzündungen  oder  schmerzhafter  Dysphagie  gelitten  zu  haben: 
Ausserdem  ist  an  den  Gebilden  des  Rachens  und  des  weichen  Gaumens  keine  Ano- 
malie zu  erkennen.  Dagegen  ist  entschieden  das  ZahnQeisch  recbterseits  sowohl 
am  Ober-,  wie  Unterkiefer  hypertrophisch,  so  dass  die  vorhin  angegebene  Differenz 
in  der  Dicke  des  Alveolarfortsatzes  zum  Theil  auf  Rechnung  dieses  Momentes,  zum 
Theil  wohl  auch  einer  stärkeren  Entwickelung  der  Zahnwurzeln  gebracht  werden  durfte. 

Am  Merkwürdigsten  aber  ist  das  Verhalten  der  Zunge.  Dieselbe  ist  in  ihrer 
rechten  Hälfte  bedeutend  hypertrophiseh ,  so  dass  die  linke  Hälfte  derselben  wie 
Terdrängt  erscheint,  und  die  abgestumpfte  Zungenspitze  ganz  und  gar  yon  der 
rechten   Hälfte  'gebildet  wird.     Die  Breite  der  rechten   Hälfte  der  möglichst  weit 
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benrorgestreckten  Zange,  etwa  1  Zoll  t  Ltn.  ton  der  Spitze  entfernt,  betngt  t^- 
10,  liokf  dagegen  nar  6^  Ltn.  Die  Papulae  fungtformea  an  den  vordena  h-y 
der  reeblen  Zangentiilfte  sind  enorm  hypertrophisch  and  prooiiniren  al»  2^- 
fon  etwa  1  Lin.  Rohe  und  f  bis  selbst  1  Lin.  Dnrchroesser,  so  dass  hier  di«  Zo.- 
eine  bimbeerartige  Oberfläche  darbietet.  Auch  die  Papulae  filiformes  dn-  mi:- 
Zungenhftlfte  sind  schon  mit  blossem  Auge  sehr  deotlich  sichtbar  aod,  «if  .*■ 
ungemein  schon  die  Betraehfnng  mit  der  Loope  leigt,  sehr  stark  verftofiit!.. 
ferdickt.  Dagegen  Idsst  sich  an  den  Papulae  vallatae  eine  Differenz  an  da  I&« 
Seitenhalften  der  Zange  nicht  erkennen.  Die  Beweglichkeit  der  Zonge  in  n? 
allen  Richtungen  normal ;  auch  Jässt  sich  an  der  Sprache  nichts  AnflUkf»  *■ 
kennen.  Die  Glandulae  labiales  beiderseits  fon  gleicher  Grösse;  aoch  a  k 
Lymphdrdsen  des  Halses  und  der  Unlerkiefergegend  kann  nichts  Anomales  C8!^i 
werden.  Eine  entschieden  nachweisbare  reichlichere  Speichelabsoodervng  täte 
rechten  Seite,  welche  auch  ton  dem  Midcben  selbst  mit  Beslimaitbcit  kenvr^ 
hoben  wird ,  scheint  auf  eine  Hypertrophie  der  rechtaeitigen  SpeicbcMrlscs  u> 
zudeuten ,  obgleich  durch  die  Palpation  ton  aussen  eine  Vergrösserong  diecr  (f 
bilde  nicht  mit  hinreichender  Deutlichkeit  nachgewiesen  werden  kann. 

Was  die  Sinnesierrichtungen  anlangt,  so  ergeben  sich  in  den  Fanctioaec  «f» 
Hörens  und  Riecbens  keine  Unterschiede  zwischen  beiden  Seiten.  Die  bcnn 
frflher  erwähnte  geringe  Schwachsicbtigkeit  des  rechten  Auges  scheint,  bm  ka 
Mangel  jeder  ophthalmoskopischen  Veränderung,  in  dem  Strabismi»  begrialrta 
sein.  Nur  die  Geschmacksperception  ist,  wie  dies  wiederholte  Tersndie  ma  P- 
stimmtheit  ergeben,  auf  der  hypertrophischen  Zuogenbälfte  verroindert,  oaJ  )» 
sich  dies  wohl  ohne  Schwierigkeit  aus  einer  wiegen  der  Hypertrophie  der  Z«h» 
Papillen  bestehenden  grösseren  Entfernung  der  Geschmackanerfenendigonfcs  hc 
der  freien  Zungenoberfläche  erklären.  Auch  die  Sensibilität  war,  wie  sieh  w» 
Versuchen  mit  dem  Tasterzirkel  zeigte,  auf  der  hypertrophischen  Zungenhälfte  «•' 
geringere,  wohl  in  Folge  eines  analogen  Grundes.  Dagegen  läsat  die  Scosi^tt 
der  Haut  der  hypertrophischen  Gesichtshälfte  keine  Abstumpfung  erkennen.  —  1*? 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  gehen  beiderseits  gleich  gut  von  Stalten.  ^ 
Pulse  der^Carotiden,  der  Temporal-  und  Naxillararterien  sind  Differenzen  tmstkt 
beiden  Seiten  nicht  nachweisbar,  auch  gibt  die  vergieicheode  thermoDelriscke  Ne- 
sung  der  beiden  Ohrmuscheln,  der  Wangen  und  der  beiden  Hälften  der  Maadk»^ 
keine  nennenswerthen  und  sicheren  Resultate,  obgleich  das  Mädchen  mit  Eol<ck^ 
denheit  oftmals  ein  Gefühl  stärkerer  Wärme  an  der  rechten  Wange  zu  babes  s> 
gibt,  und  auch  die  Haot  letzterer  durchschnittlicb  von  dunklerer  Rothaag  ^* 
scheint*).  —  Die  EmährungSYerhältnisse  des   Körpers  sind  iui  Allgcneioefl  »^ 

*)  In  einem  von  John  Reid  (I.  c.  p.  401)  erzählten  Falle  von  coageoiii'tf 
Hypertrophie  des  linken  Armes  pulsirten  die  Arterien  desselben  stäiier  csl 
als  weitere  GefSsse,  es  bestand  das  Gefühl  grosserer  Wärme  im  Anne,  bb-' 
das  Thermometer  zeigte  eine  Temperaturerhöhung  in  der  linken  Hand  on ' 
in  der  linken  Achselhöhle  um  i"  Fahrenheil.  —  In  einem  andern  F' ' 
von  eongenitaler  Hypertrophie  des  linken  Daumens  und  Zeigefiogen.  -' 
derselbe  Autor  beschreibt,  bestand  zwischen  den  hypertrophischen  Fiif^ 
eine  Temperaturzunabme  von   ?  bis  6°  F.;   die  linke   Radialarterif  po'«^^ 
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befricdigeod;  die  Extreniitäteo,  der  Boinpf,  sowie  du  eigeotltclie  SehAdeldaeb  sind 
beiderseits  gleichm&ssig  eotwickeli.  Die  aussereo  aod  iooereo  Gebilde  des  Kehl- 
kopfes, wie  die  laryngoskopische  Uotersachaog  lehrt,  Tollkomroen  oormai  and  sym- 
metrisch. Die  vegetatiren  Functiooeo  gehen  in  regelmässiger  Weise  ?oo  Stalten; 
die  objective  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  seigt  ebenso  durchaus 
die  physiologischen  Verhältnisse. 

Als  ich  den  hier  milgetheilteD  Fall  der  Versammlung  mittel- 
rheinischer Aerzte  zu  Darmstadt  am  22.  April  1862  vorlegte,  machte 
einer  der  anwesenden  Collegen,  Herr  Dr.  G.  Heu  mann  aus  Pfung- 
stadt bei  Darmstadt,  die  Bemerkung,  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
gleichfalls  beobachtet  zu  haben,  und  hatte  derselbe  die  Güte,  mir 
nachstehende  genauere  Notiz  in  Betreff  desselben  zu  übersenden. 

^Ein  5jähriger  kräftiger  und  gesunder  Knabe  mit  auffallender  Difformität  des 
Gesichtes  der  Art,  dass  die  linke  untere  Gesichtsbflifte  fast  um  das  Doppelte  der 
rechten  Hälfte  vergrössert  erschien,  wurde  mir  vor  etwa  7  Jabren  zur  Untersuchung 
Torgestellt.  Nach  Angabe  der  Eltern,  welche  ebenso  wie  die  Geschwiiter  des 
Knaben  vollkommen  gesund  sind,  bestand  diese  Difformiiat  seit  der  Geburt.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigte  den  linken  Backen,  den  Ober-  und  Unterkiefer  nebst 
den  Zahnen  der  linken  Seile,  die  linke  Hälfte  der  Zunge  und  auf  dieser  besonders 
herTorstechend  die  Papillen,  am  Auffallendsten  an  der  Zungenwurzel,  fast  doppelt 
so  gross,  wie  rechts.  So  ist  mir  der  Zustand  genau  in  der  Erinnerung.  Nach 
den  bestimmten  Aussagen  der  Eltern  war  die  linke  Ohrmuschel  zwar  nicht  auf- 
fallend grosser,  aber  die  Haut  derselben  bedeutend  dicker  anzufühlen;  die  Haare 
der  linken  Seite  waren  stärker  und  vor  dem  Ohre  tiefer  berabgewachsen ,  als  auf 
der  anderen  Seite.  Ferner  beobachteten  die  Eltern,  dass  das  Kind  seine  Zähne 
auf  der  hypertrophischen  Seite  alle  um  mehrere  Wochen  früher  bekam,  dieselben 
aber  welter  aoseinanderstanden ,  als  auf  der  anderen  Seite;  ferner  dass  dasselbe 
seit  seiner  Geburt  beständig  an  einem  hellgelben,  riechenden  Ohrenfluss  auf  der 
hypertrophischen  Seite  bei  ongestörtem  Gehör,  sowie  an  einem  lästigen  Speichel- 
abOoas  aus  dem  linken  Mondwinkel  litt.  Der  Knabe  starb  im  6.  Lebensjahre 
unter  meinet  Behandlung  an  secundärer  Meningitis  in  Folge  Ton  Caries  des  linken 
Felsen-  und  Schläfenbeines.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet. ** 

Auffallend  ist  die  in  diesem  Falle  bestehende  eiterige  Ohr- 
affecUon  auf  der  hypertrophischen  Seite,  welche,  wie  es  schien, 
zuletzt  eine,  den  Tod  bedingende  cariöse  Erkrankung  des  Felsen- 
beines veranlasste,  und  ich  möchte  gerade  auf  diesen  Punkt  um 
so  mehr  hinweisen,  als  auch  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  ein  übelriechender  eiteriger  Ohren- 
weiter und  valier,  dagegen  Messen  sich  an  den  Brachial-  und  Ulnararterien 
keine  Differenzen  erkennen. 
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flass  auf  der  hypertropbischenr  Seite  sieh  hiozugesellt  hatte,  «!• 
eher  erst  nach  tnehrmonatlichem  Bestände  wieder  zur  HeiloiH;  ^ 
bracht  werden  konnte.  Allerdings  schien  in  meinem  Falk  k 
Affection  mit  einer  durch  die  starke  Verengerung  der  Sosseni 
Gehörgangmündung  bedingten  Anhäufung  von  Ohrenschmalz  in  ^ 
Tiefe  des  GehOrgangs  in  Zusammenhang  gebracht  werden  zo  rBti- 
sen;  doch  wttre  immerhin  denkbar,  dass  hier  auch  noch  aB<i« 
Momente  in  Rechnung  zu  bringen  waren,  deren  AufkUruog  frt 
lieh  erst  von  der  Zukunft  erwartet  werden  kann,  und  es  km 
die  Vermuthung  nicht  geradezu  von  der  Hand  gewiesen  verda 
ob  nicht  die  auf  der  hypertrophischen  Seite  bestehende  grösser 
Energie  der  EmahrungsvorgSnge  zur  Entwickelung  tieferer  &r 
zündlicher  Störungen  disponirte. 

Ich  unterlasse  es,  weitergehende  Betrachtungen  an  die  k^ 
mitgetheilten  Thatsachen  zu  knüpfen ,  und  es  muss  späteren  S^ 
tionen  derartiger  Falle  vorbehalten  bleiben ,  den  Nachweis  zu  dk- 
ren,  ob  und  welche  Theile  des  centralen  Nervensystems  oder  ^ 
wisser  von  der  Gehirnbasis  abtretender  Nervenstamme  etw«  cm- 
staute  und  wesentliche  Veränderungen  darbieten. 


Nachtrag. 

Nachdem  ich  bereits  vor  längerer  Zeit  vorstehende  Abbist 
lung  eingesendet  hatte,  bot  sich  mir  die  unerwartete  Gelegeiik^ 
die  Section  des  an  einem  rasch  verlaufenden  lleolyphus  ?ersie^ 
benen  Madchens  am  24.  Octbr.  1.  J.  unter  Beisein  des  bebaixicit' 
den  Arztes  Hrn.  Dr.  Ei  sen  m  enger,  sowie  des  Hm.  Privatdofffi- 
ten  Dr.  Jul.  Arnold  vorzunehmen.  Das  Resultat  der  Necrops' 
war  in  KUrze  folgendes:  Bedeutende  Todtenstarre;  starker  Nt'.rf' 
rismus  abdominis.  Das  Herz  sehr  schlaff,  besonders  im  liui«^ 
Ventrikel;  in  den  Herzhöhlen  fast  kein  Blut.  Die  Lnngeo  ^* 
hyperamisch  und  etwas  ödematös,  in  den  unteren  Lappen  aa^»^ 
dehnte  Splenisation  mit  sehr  verbreiteten,  frischen,  dunkelro(^^< 
subpleuralen  Eccbymosen.  Katarrh  der  BronchialscbleimhauL  i' 
Leber  normal,  Gallenblase  völlig  leer.  Die  Milz  etwa  um  das  D^ 
pelte  vcrgrössert,  ihre  Pulpe  schwarzroth,   sehr  weich,  fast  2lf^ 
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fliessend.  Die  MesenterialdrOseo  bis  zu  Haselnussgrtfsse  markig 
geschwellt;  im  unteren  Ende  des  Ileums  zahlreiche  Geschwüre  mit 
markig  infiUrirten  Rändern  und  meist  noch  aufsitzenden,  fetzigen, 
gelben  Schorfen. 

Die  Pfeilnaht  ISuft  in  ihrer  vorderen  Hälfte  schief  von  rechts 
nach  links,  so  dass  das  rechte  Seitenwandbein  nach  vorne  zu  et- 
was breiter  und  die  linke  Hälfte  der  Kranznaht  etwas  kürzer  ist, 
wodurch  der  Schädel  auf  den  ersten  Blick  eine  leichte  Schiefheit 
zu  besitzen  scheint,  die  aber  bei  genauerer  Prüfung  verschwindet. 
Durch  diese  Schiefheit  im  Verlaufe  der  Pfeilnaht  schien  ein  rascher 
vorschreitender  Ossificationsprozess  von  Seiten  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  bei  der  Schliessung  der  grossen  Fontanelle  angedeutet. 
Die  Schädelknochen  beiderseits  gleich  dick;  die  Schädelgruben  bei- 
derseits von  gleicher  Grösse  und  Tiefe;  Schädelbasis  symmetrisch. 
Nur  das  rechte  Felsenbein  ist  entschieden  hypertrophisch,  dicker, 
prominenter  und  an  der  Oberfläche  mit  gröberen  Höckern  versehen, 
als  das  linke.  Die  Gehirnsubstanz  blutreich.  Zwischen  den  bei- 
den Hälften  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  findet  sich  in  keiner 
Weise  eine  Differenz,  ausgenommen  eine  leichte  Vertiefung,  der  Ge- 
hirnbasis an  der  dem  hypertrophischen  rechten  Felsenbein  ent- 
spreehenden  Stelle.  Brücke,  verlängertes  Mark,  Gehirnschenkel, 
sowie  die  von  der  Schädelbasis  abtretenden  Nervenstämme  lassen 
keine  Veränderung  erkennen.  Die  Zungen basis  nimmt  an  der  rechts- 
seitigen Hypertrophie  keinen  Antheil ;  Pharynx  und  Larynx  normal. 
Eine  eingehendere  Untersuchung  konnte  äusserer  Verhältnisse  we- 
gen nicht  vorgenommen  werden. 

Heidelberg,  den  28.  October  1863. 

Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Pholographiache  Abbildang  der  Diffonnitit.  Am  Rande  der  hsrperlropbi- 
sehen  Wange,  sowie  an  der  rechten  Seite  des  Halses  zeigen  sich  die 
Pigmentmaler  als  dunkle  Flecken. 

Fig.  2.  zeigt  die  Zunge  mit  ihren  hypertrophischen  Papillen  nach  einer  Yon  Hrn. 
Dr.  K  na  äff  nach  der  Natar  angefertigten  Zeichnung. 
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X\1II. 

leber  die  Membrana  limitans  der  meiiscUicheii  tMsluä 

Von  Dr.  Rudolf  Schelske  in  Heidelberg. 

(Hieno  Taf.XlV.  Fig.  1—4.) 


liurch  Silberimprägnation,  wie  sie  von  v.  Recklingbausee 
zu  einer  sicheren  und  erfolgreichen  Melbode  ausgebildet  ist,  ^ 
lingt  es,  über  die  Structur  der  Membrana  limitans  der  meosd- 
lichen  Retina  nähere  Auskunft  zu  erhalten,  als  es  bisher  durd 
andere  Untersuchungsarten  der  Fall  gewesen. 

Lttsst  man  eine  Lösung  von  salpetersaureni  Silberoxyd  in  i« 
Stärke  von  1  :  400  Tbeilen  Wasser  sehr  kurze  Zeit,  |  —  1  Minele, 
auf  die  innere  Fläche  ganz  frischer  Netzhäute  wirken,  spQlt  dv 
Silberniederschläge  mit  dostillirtem  Wasser  ab  und  untersucht  je« 
mit  einer  4  -  500  maligen  Vergrösserung,  so  sieht  man  auf  ikBci 
eine  regelmässige,  in  allen  Fällen  in  derselben  W^eise  auftreteü^k 
Zeichnung  eines  dichten  Netzwerkes  geerbter  Substanz.  Diesd:'f 
ist  fUr  die  verschiedenen  Orte  der  Retina  nicht  vollkommen  glekt 
wenn  auch  der  Sinn  der  Anordnung  stets  derselbe  bleibt,  die  Ve^ 
schiedenheiten  sind  in  verschiedenen  Netzhäuten  für  die  gleicht 
Orte  stets  dieselben.  Es  beweist  dies  schon  zur  Genüge,  dass  »* 
es  nicht  mit  zufälligen  Produkten  des  Silberniederscbiags  zu  tb;» 
haben,  sondern,  dass  denselben  chemische  Differenzen  in  der  An- 
ordnung der  Elementartheile  der  Membrana  limitans  zu  Gmo^ 
liegen. 

Es  ist  zur  Erzielung  dieser  Resultate  durchaus  notbweBif 
frische  menschliche  Netzhäute  zu  verwenden,  da  bei  einiger  FIcr 
niss  jene  Differenzen  sich  dergestalt  ausgleichen,  dass  sich  tt 
ganze  Oberfläche  ziemlich  gleichmässig  mit  brauner  Farbe  Qbe^ 
zieht,  aus  welcher  Verschiedenbeilen  nicht  mehr  herausgelescf 
werden  können.  Ich  war  in  der  gflnstigen  Lage  für  diese  Unie 
suchuiig  Netzhäute  benutzen  zu  können,  die  schon  in  6 — 9  Stin>- 
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nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  und  der  Untersuchung 
zogen  werden  konnten  *).  Es  ist  nOthig,  auf  diesen  Umstand 
erksam  zu  machen ,  da  mir  später  entnommene  nicht  mehr 
eugende  Bilder  gaben.    Es  mag  hier  angemerkt  werden,  dass 

Untersuchungen  in  den  Sommermonaten  angestellt  sind. 
Schwierigkeiten  für  das  Gelingen  erheben  sich  vor  allem  von 
Seiten  bei  den  frischen  Netzhäuten.  Einmal  erreicht  man  es 
usserst  schwer,  den  fest  anhaftenden  Glaskörper  genügend  zu 
rnen,  damit  die  SilberlOsung  bis  zur  Retina  dringen  kann, 
entstehen    dann  netzartige   Niederschläge   im    Glaskörper,   die 

darunterliegende  decken;  doch  fand  ich  nur  wenige  Netz- 
3,  bei  denen  es  an  allen  Stellen  misslang,  die  Oberfläche  frei 
sgen.  Die  zweite  Gefahr  liegt  darin,  dass  man  bei  Wegnahme 
Glaskörpers  die  oberste  Lage  der  Retina  mit  abreisst:  es  zeigt 

dies  sogleich  an  den  nackt  vor  dem  Beobachter  liegenden 
ervenfasern.  Die  dritte  endlich  scheint  aus  pathologischen 
änden  zu  fliessen;  wenigstens  war  es  mir  einmal  bei  der  Netz- 

von  einer  tertiär  Syphilitischen  unter  allen  Cautelen,  die  die 
ifig  an  die  Hand  gibt,  nicht  möglich,  die  Mosaik  darzustellen, 
anden  sich  dann  in  derselben  einerseits  Biutextravasate,  theils 
s  der  Opticusfasern  in  Streifen,  theils  in  einzelnen  Herden,  an- 
rseits  Entartungen  der  Sehnervenfasern,  wie  sie  bei  Morbus 
htii,  der  hier  nicht  vorhanden,  bekannt  und  zur  Annahme  von 
ertrophie  der  Ganglienzellen  Anlass  gaben,  die  von  H.  Müller 
ihre  wahre  Bedeutung  zurückgeführt  wurde. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  gelingt  es  aber  unschwer, 
zu  beschreibenden  Erscheinungen  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Hat  man  in  der  angegebenen  Weise  gelungene  Präparate  er- 

en,   so  sieht  man  bei  Betrachtung   der  vorderen  Retinafläche 

!  Mosaik  vor  sich,   welche  aus  Stücken  zusammengesetzt  ist, 

sowohl  nach  Form   als  Grösse  sehr  variiren.     Dieselben  sind 

^hieden  durch   äusserst  dünne   Striche  gefärbter  Substanz,  die 

längerem  Liegen  etwas  au  Dicke  zunehmen  und  dann  zuwei- 

)  Ich  verdanke  das  Material  dem  Hambarger  Knokenhaose  und  hier  instie- 
fondere  der  entgesenkommenden  GQle  von  Dr.  Engel-Reimers. 

3l» 
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Ion  doppelt  conturirt  erscheiDen,  wSbrend  die  davon  begrenzta 
Platten,  wenigstens  anfangs,  durchaus  ungeftrbt  sind.  Unter  di^ 
ser  Mosaik  erblickt  man  die  Züge  der  Sehnervenfasem  und  oicbt 
selten  dieselben  nackt  vor  sich  an  der  scbarfen  Grenze  des  dir- 
über  liegenden,  als  Mosaik  gezeichneten  Gewebes  bervortreteo, 
wenn  dies  durch  Zufall  oder  Absiebt  abgerissen  oder  abgeschnltteo 
ist.  Nach  einiger  Zeit,  besonders  wenn  die  Präparate  in  Glyeenii 
«nufbewahrt  werden,  imbibirt  sich  die  anfangs  ungel^rbte  Substanz 
ebenfalls  und  fSrbt  sich  braun,  wie  das  für  andere  Gewebe  sckos 
von  V.  Recklinghausen  berichtet  und  jüngst  von  His  beschrie 
ben  und  gedeutet  ist. 

In  Fig.  1.  ist  eine  genaue  Darstellung  einer  solchen  Mosaik 
grgeben:  ein  Blick  auf  dieselbe  gewährt  eine  bessere  Vorstelliioi 
davon,  als  die  Beschreibung  es  vermag.  Sie  ist  vollkomoaen  natn^ 
gelreu  bei  der  Vergrösserung  ( Syst.  7.  Oc.  5. )  eines  Hartoacfc'- 
sehen  Mikroskopes  ausgeführt  *).  Man  sieht  ganz  grosse  nebee 
sehr  kleinen,  sehr  gestreckte  eckige  neben  runden  Formen  dicbi 
an  einander  gedrfingt.  Die  Immersionslinse  (Syst.  9.)  war  nicfat 
im  Stande  ein  detaillirteres  Bild  zu  geben,  nur  dass  man  die  ge- 
fllrbte  Zwischensubstanz  von,  wenn  auch  geringer,  doch  meiiba- 
rerer  Dicke  wahrnehmen  konnte.  In  dieser  Weise  verhSlt  sich  die 
l^aiize  innere  Fläche  der  Retina  zum  grossen  Theil,  und  wirkliebe 
Abweichungen  von  diesem  Typus  geben  nur  jene  Orte  derselben, 
die  über  den  grösseren  Geflossen  liegen.  Fig.  2.  zeigt  das  Verbal- 
ten der  Theile  in  diesen  und  den  angrenzenden  Gegenden  (Syst  7. 
Oc.  3.),  der  Unterschied  springt  in  die  Augen:  die  eine  Raumaus- 
dehnung  überwiegt  an  Grösse  die  andere  um  ein  sehr  Bedeuten- 
des. Die  Theile  sind  wie  Stäbe  neben  einander  geordnet,  so  dass 
sie  die  Achse  des  Gefässes  kreuzen.  Taucht  man  den  Focus  des 
Mikroskops  etwas  tiefer  in  das  Präparat,  so  sieht  man  das  Getiss 
deutlich  darunter  liegen  und  zwar  mit  seiner  Breite  die  Breite  die- 
ses KnUtteldamms  etwas  überragen. 

In  der  Figur  ist  eine  Stelle  gegeben,  wo  ein  Ast  vom  Geßss 
abgebt,    der   dreieckige  Raum,   gerade  an   der  Gabelung    ist   ein 

*)  Ich  verdanke  die  Zeicbniingen  der  Gute  too  Dr.  G.  Bulau  in  Hanborg* 
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Loch  *),  io  dessen  Tiefe  man  das  Geftss  erblickt  Es  gilt  das 
eben  Gesagte  durchaus  nur  von  den  grösseren  GeRissen,  denn  die 
Partien  über  den  kleinern  und  kleinsten  unterscheiden  sich  durch- 
aus nicht  von  der  anderen  Oberfläche.  Die  angrenzenden  Stellen 
UDterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  der  Zeichnung  in  der  er- 
sten Figur,  doch  wird  man  bemerken,  dass  die  kleinsten  Formen 
jener  hier  nicht  vertreten  sind,  was  ein  durchgehender  Unterschied 
zwischen  den  peripherischen  Regionen  der  Netzhaut  nach  der  Ora 
serrata  Im  VerhSltniss  zu  den  hinter  dem  Aequator  zu  sein  scheint. 
Andererseits  werden  die  Theile  nach  der  Macula  lutea  hin  kleiner 
und  gleichmftssiger  in  ihren  Grössen  unterschieden. 

Ich  lasse  hier  einige  Maasse  folgen,  um  eine  Vorstellung  von 
den  Schwankungen  zu  erregen.  Die  Formen  sind  bei  allen  Augen 
höchst  Shnlich  und  die  Grössen  zeigen  an  allen  dieselben  Diffe- 
renzen. Es  sind  hierin  die  Zahlenwerthe  der  grossesten  und  klein- 
sten Formen  gegeben,  die  an  den  bezeichneten  Stellen  vorkommen 
und  die  dazwischen  liegenden  Werthe,  wie  sie  sich  eben  darboten. 
I.     Gegend  zwischen  Aequator  und  Ora  serrata: 


Liog.  io  Mm. 
0,009 

Breite  in  Mm. 
0,009 

0,015 

0.009 

0,016 

0,008 

0.021 

0,006 

0,030 

<  0,006  an  dem  einen  Ende 

<  0,002  an  dem  andern  Ende 

0,039 

0,003 

II.     Gegend  hinter  dem  Aequator: 

0.002  0,002 

0,006  0,003 

0,009  0,006 

0,018  0,006 

0,021  0,003 

0,021  0,002 

*)  Ich  balle  dies  Loch  ffir  lufillic,  voa  regrlmtuigen  Ldchern  in  der  Vorder- 
fliehe  der  meDMhlicben  RetiiM  (M.  Scholtie)  habe  ich  nichts  sehen  kfin- 
nea,  anders  scheint  es  sich  beim  Kaninchen  zn  Terbalten,  wo  die  Verbiltnisse 
etwas  andere  sind. 
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III.    Gegend  nahe  der  Papilla  nervi  optici: 


LlDge  io  Mm. 

Breite  in  Min. 

0,009 

0,006 

0,012 

0,004 

0,012 

0,006 

0,015 

0,006 

0,015 

0,003 

0,018 

0,006 

IV.     Gegpnd  in  der  N8he  des  gelben  Flecks: 

0,003  0,001 

0,003  0,003 

0,006  0,003 

0,006  0,002 

0,006  0,004 

0,009  0,004 
V.     Gegend  über  den  grösseren  Gefftssen: 

0,009  0,003 

0,012  0,006 

0,021  0,003 

0,027  0,007 

0,036  0,003 

0,042  0,004 

Die  Unterscbiede  sind  somit  als  sebr  bedeutende  zu  ha^ 
nen.  Die  Grossen  nehmen  von  der  Umgegend  des  gelben  Fkti* 
zur  Ora  serrata  hin  zu  und  erreichen  ihr  Maximum  Ober  ^' 
grossen  Geflissen. 

Welche  Bedeutung  haben  nun  die  einzelnen  Tbeile  dies? 
Mosaik? 

Ich  leugne  nicht,  dass  die  Schwierigkeit  der  Untersoelcf 
mich  auf  manchen  Irrpfad  führte,  den  ich  hier  nicht  wdler  ^ 
rOhren  will,  schliesslich  ergab  sich  aber  zweifellos,  dass  die  tf- 
gefUrbten  Partien,  deren  GrOssenunterschiede  so  eben  angcgebr 
sind,  die  Endigungen  der  MOIler'scben  Fasern  darstellen,  die  >r 
che  aber  zwischen  denselben  von  gefärbter  ZwischensubsUBx  fr 
bildet  werden,  in  demselben  Sinne,  wie  wir  dies  so  deuUfdi  b 
Epithelien  von  anderer  Seite  her  kennen  gelernt  haben.     Es  zfie^ 
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sieb,  dass  die  verschiedenen  Rndigungsarteii  jener  Fasern  den  For- 
men der  Mosaik  entsprechen,  wodurch  bei  Berücksichtigung  der 
Übrigen  VerhHltnisse  der  thatsSchliche  Beweis  für  die  schon  von 
Max  Scbultze*)  geSusserte  und  vielfach  angezweifelte  Ansicht 
geliefert  ist,  dass  die  Endtgungen  der  Müller'scben  Fasern  selbst 
die  Membrana  limitans  retinae  darstellen,  womit  die  selbstSndige 
Existenz  dieser  Haut,  als  structurlose  Glaslamelle  füllt. 

Die  Orte  der  gefärbten  Zwiscbensubstanz  leisten  den  geringe- 
ren Widerstand,  wenngleich  einen  hinlänglich  grossen,  um  die 
Trennung  der  Partien  nicht  ganz  leicht  zu  machen.  Immerhin  ge* 
lingt  es,  die  einzelnen  Tbeile  dieser  Mosaik  mit  der  unmittelbaren 
Fortsetzung  in  die  MUIIer*scben  Fasern  zu  Isoliren,  die  Mosaik 
also  aufzulösen  in  die  dicht  aneinander  gedrängten  vorderen  An* 
Schwellungen  der  Fasern,  die  nach  dem  Innern  des  Bulbus  abge- 
flacht erscheinen,  so  dass  sie  im  Profil  eine  unterschiedlose  Con- 
tur  aufweisen,  so  lange  die  Präparate  frisch  sind.  Liegen  dieselben 
dagegen  einige  Zeit  (z.  B.  24 — 36  Stunden)  in  Giycerin,  so  quel- 
len die  kolbigen  Endigungen  auf,  die  scharfe  Linie  der  Contur 
verliert  sich,  und  Hervorbauchungen  der  Kolben  über  die  als  Ein- 
schnarangen  erscheinende  Zwischensubstanz  treten  an  die  Stelle 
derselben. 

Was  nun  die  verschiedenen  Formen  der  Faser- Endigungen 
betriflfl,  welche  den  Figuren  der  vorderen  Flächenansicbt  entspre- 
chen, d.  b.  den  Füssen,  mit  denen  die  Müller'scben  Fasern  auf  dem 
Glaskörper  stehen  und,  wenigstens  im  frischen  Zustande,  ziemlich 
fest  haften,  so  lassen  sie  sich  auf  einige  Typen  zurückführen,  die 
dann  Formen,  welche  nur  durch  Grösse  unterschieden  sind,  um- 
fassen. 

1.  Die  erste  Gruppe  der  Endigungen  der  Müller'scben  Fasern, 
welche  in  Fig.  3.  gezeichnet  sind ,  besteht  in  Formen ,  die  als 
plattenförmige  Verbreiterung  derselben  erscheinen,  so  dass  diese 
Platten  an  der  Bildung  der  vordersten  Retinaschicht  Theil  nehmen. 
Sie  sind  nicht  selten,  und  man  trifft  sie  an  zerzupften,  isolirten 
Stücken  ziemlich  häufig  an;  hierher  sind  auch  jene  langen,  schma- 
len Formen  zu  ziehen,  welche  die  grösseren  Gefässe  decken. 

*)  Obsen.  de  retin.  slruct.  pen.  S.  9  n.  10. 
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2.  Oder  die  Fasern  schwellen  zu  siarken  von  der  FlSche  rasö- 
liehen  oder  vieleckigen  Verdickungen  an,  die  sich  aueb  wohl  u 
Unterabtheilungen  scheiden,  so  dass  eine  Paser  in  mehreren  mit- 
einander benachbarten  Platten  wurzelt.  Diese  bilden  in  der  FQ- 
chenansicbt  die  grossen  polygonalen  Formen.  In  diese  Kategorie 
gehört  z.  B.  jene,  die  M.  Schul  tze  in  seiner  Arbeit  Qber  die  Neu- 
haut in  Fig.  3.  abbildet  (vom  SchaO*  Auch  dort  muss  die  Anord- 
nung der  breiten  Endigung  der  MOller'schen  Faser  von  der  Flicbe 
unserer  Fig.  1.  entsprechen.  Man  sieht  daselbst  an  der  Profil- 
zeichnung, wie  schmälere  Ansätze  ganz  in  das  Bereich  der  hinter 
ihnen  liegenden  breiteren  zu  liegen  kommen,  oder  wie  die  Endi- 
gung  einer  anderen  Faser  zur  Hälfte  vor  diejenige  einer  etwas  zu- 
rOckliegenden  vorgreifl.:  Verhältnisse,  die  von  der  Fliehe  beüracb- 
tet  gedacht,  dieselbe  Vorstellung  erwecken,  wie  FärbuQ|{'  von  A^ 
gentum  nitricum  sie  wirklich  hervorbringt. 

3.  An  einer  dritten  Art  der  Endigung  zerfahren  die  Fasero 
in  Reiser,  von  deuen  jedes  eine  kleine  Anschwellung  trägt,  ua 
die  sich  in  dünner  ringförmiger  Linie  die  gefärbte  Substanz  legt 

4.  Hieran  schliessen  sich  die,  bei  denen  die  Faser  einfach 
nach  vom  zu  etwas  anschwillt,  ohne  dabei  bedeutend  an  Dicke  zu- 
zunehmen, sie  wird  mehr  keulenförmig. 

Die  beiden  letzten  Arten  geben  zu  den  kleinen  Formen  un- 
serer Flächenansicht  Anlass,  wie  sie  in  Fig.  1.  so  zahlreich  auf- 
treten, und  wie  sie  H.  Müller  auf  Taf..2.  Fig.  26.  b  und  d  seiner 
Untersuchungen  über  die  Retina  abbildet 

5.  Oder  die  vordere  Anschwellung  ist  die  einfach  trichte^ 
förmige,  deren  Form  männiglich  an  Durchschnitten  erhärteter  M- 
parate  bekannt  ist  Auch  sie  sind  von  der  Fläche  nicht  immer 
rund,  sondern  zuweilen  auch  polygonal  und  stehen  jenen  zuerst 
aufgeführten  am  nächsten. 

Die  dicht  gedrängte  Aneinanderlagerung  dieser  Formen  ergibt, 
wie  man  sieht,  jene  Mannigfaltigkeit  runder  und  eckiger,  grosser 
und  kleiner  Gestalten,  welche  die  Abbildungen  der  gefärbten  vor- 
deren Retinaflächen  aufweisen. 

Zum  weiteren  Beleg,  wie  unmitteltmr  die  kolbigen  Anschwel- 
lungen der  Fasern  die  Vorderfläche  der  Retina  selbst  darstellen, 
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füge  ich  eine  Zeichnung  eiotis  Querschnitts  bei,  welcher  den  an- 
mitlelbaren  Uebergang  der  Fasern  zu  den  Theilen  der  Mosaik  zeigt. 
Der  Querschnitt  ist  von  einer  in  vollständig  frischem  Zustande  kc- 
fSrbten  Retina,  die  zwölf  Stunden  in  Glycerin  gelegen  hatte.  Da 
er  nicht  sehr  dünn  ist,  was  wegen  der  Weichheit  nicht  zu  errei- 
cbeu«  sieht  man  die  gefllrbte  Vorderfliiche  io  dieselbe  Ebene  ge^ 
drückt,  welcher  die  Müller'sche  Faser  angehört  und  so  klMrlich  den 
direeten  Uebergang  dieser  in  jene.  Fig.  4. 

Zum  Zchlusse  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  Präparate  sich 
in  Glyceria,  obwohl  sich  die  Substanz  der  Faserendon  mehr  oder 
weniger  braun  irobibirt,  vortreflTlich  aufbewahren  lassen  und,  so 
weit  ich  bis  jelzt  darüber  nrtheilen  kann,  in  ihren  Einzelnheiten 
deutlich  erhalten. 


XIX. 

lieber  Hie  NervenstOrongeo  und  Lihmongeii  nach 

Diphlheria. 

Von  Dr.  Hermann  Weber, 

Arzt   Kaa   deutschen   Hoipital   in    London. 
(Fortseuong  foo  Bd.  XXV.  S.  14 1 . ) 

!\acbdem  ich  die  sieben  vorausgegangenen  Krankheitsgeschich- 
ten ausführlicher  mitgetheitt  habe,  will  ich  noch  einige  andere  un- 
veröffentlichte Fälle,  theils  aus  der  Beobachtung  Anderer,  theils 
aus  meiner  eigenen,  in  den  Hauptzügen  beifügen  und  dann  zur 
Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  sowohl  als  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes übergehen. 

Die  folgenden  vier  Fälle  sind  mir  von  dem  Herrn  J.  Mea- 
burn  Bright  in  Forest  Hill  mitgetheilt  worden,  einem  tüchtigen 
Arzte,  welcher  zwei  heftige  Diphtherie -Epidemien  in  Dulwich  bei 
London  und  in  Guildford  in  Surrey  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat. 
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Fall  VIII.     MItsige  Diphtherie  bei  einem  Kinde  ton  tl  Jahren;  am  1 

Anfang  scheinbarer  Genetang;  17  Tage  später  Gesichts-  qii4  SASus^ 
rangen;  bald  darauf  leichte  Lähmung  des  linken  Beines;  völlige  (kmiL 
nach  3  Monaten. 

H.  H.,  ein  Mädchen  von  11  Jahren,  zart  gebaut,  fon  phlegmaciscber  C«- 
tution,  in  einem  ungesunden  Hanse  in  Gulldford  wohnhaft,  wurde  an  li.if: 
18A0  fon  Diphtherie  in  subacnter  Form  befallen;  eine  weiche,  sehaMtag«»** 
Ausschwitsoag  bedeckte  die  rechte  Tonsille,  die  ÜTula  und  das  Veto»;  das  Tär 
und  die  Anschwellung  der  Halsdrfisen  waren  nicht  bedeutend.  »Der  Drin  ««^ 
erst  mit  barnsauren  Salzen  überladen,  dann  setzte  er  Phosphate  im  reickL« 
Menge  ab",  Tom  4ten  bis  zum  8ten  Tage  der  Krankheit;  am  iOten  Tage  Sük 
sich  Spuren  fon  Eiweiss,  welche  aber  am  12ten  Tage  wieder  geschwoadcs  «r« 
und  am  15ten  Tage  wurde  Patientin  als  gesund  betrachtet. 

Am  1 5.  Mai ,  also  am  328ten  Tage  vom  Anfang  der  Krankheit  und  aa  IT? 
der  scheinbaren  Genesung  klagte  das  Mädchen  über  Schwäche  ond  Codeatlkii^ 
des  Gesichts.  Das  Verschlucken  von  festen  Speisen  war  schmerzhaft,  wehe  i^ 
Schmerz  hauptsächlich  hinter  der  Mitte  des  Brustbeins  gefQhlt  wurde;  Flfii  t 
keiten  wurden  meist  durch  die  Nase  zuriickgestossen ,  kalte  Getränke  koeri*: 
Gbrigens  leichter  verschluckt  werden  als  warme.  Der  Gesammtauadmcfc  4trh 
tientin  sehr  anämisch.  Puls  1 20,  schwaah.  Zunge  rein.  Stuhl  regelmässig.  A^pu 
gut,  fSrchtete  aber  Speisen  zu  nehmen  wegen  des  Schmerzes  bei  dem  Verscklois 

Behandlung:  Ruhe;  Cmährang  mit  starkem,  kaltem  Beeftalt   Airawrsot  a 
Branntwein;  12  Unzen  Portwein  täglich;  Chinin  und  Eisen  mit  PhotphorsftBt  i> 
Arznei. 

Am  18.  Mai.  Schlingbeschwerden  vermindert,  dagegen  grosse  Schwades 
linken  Bein  mit  Gefühl  von  Stechen  und  Eingeschlafensein  im  linken  Fos;  ia 
linke  Bein  wird  beim  Gehen  nachgezogen ;  das  ol^ective  Geftlhl  ist  in  liokn  fm 
schwächer  als  im  rechten.  Arme  frei.  Puls  118,  schwach.  «Urin  enthält  ?^ 
phate,  aber  kein  Eiweiss."  Der  arzneilieben  Behandlung  wird  dreimal  ti^ 
^  Gran  Strychnin  angesetzt. 

Am  24.  Mai.  Die  Schlingbewegungen  haben  sich  weiter  gebeasert;  Kiäfte  ir- 
mehrt;  Gefühl  und  Bewegung  im  linken  Bein  noch  vermindert;  Gesicht  noch  «s: 
schwach.     Herztone  normal,  aber  schwach;  Puls  100. 

Die  Besseraog  schritt  von  da  langsam  weiter;  die  Nervenstornngen  verstk«» 
den  „in  der  entgegengesetzten  Ordnung  ihres  Auftretens*;  die  Gesichtssck«ir» 
blieb  aber  einen  Monat  nach  dem  Verschwinden  aller  anderen  ErscheiaeBfs 
Völlige  Genesung  am  10.  Juli,   also  drei  Monate  nach  dem  Anfang  der  Oipbtkfft. 

Fall  IX.  Heftige  Diphtherie  hei  einem  Mädchen  von  20  Jahren;  in  der  Mrli«i 
Woche  vom  Anfang  der  Krankheit ,  in  der  dritten  vom  Anlang  der  sebft^ 
baren  Genesung  Schlingbeschwerden,  Gesichtsstnrongen,  unvollkomnicae  U^ 
mnng  der  Arme  nnd  Beine.    Nach  3  Monaten  Genesung  noch  nicht  vollsflNb 

S  A.  D  ,  ein  Mfldchen  von  20  Jahren,  blass,  aber  sonst  gesund,  erinsl'} 
am  10.  October  1860  mit  heftiger  Diphtherie,  wobei  das  Fieber  beträchtlick,  ^ 
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Exsodat  aotijebreitet,  der  Geroch  des  Albems  sehr  ubel  ood  die  AoschwelliiDg  der 
HalsdrQseD  sehr  stark  wareo.  »Phosphate  wurden  im  Urin  am  3ten  Tage  wahr- 
genommen  ;*  Eiweiss  zuerst  in  geringer,  dann  in  grosser  Menge  vom  7(fo  bis  xom 
I6ten  Tage.  Pols  in  der  ersten  Woche  zwischen  120  ond  140  SchlSgen,  in  der 
xweileo  etwa  100,  in  der  dritten  ongeflibr  80. 

Am  6  November,  also  am  lOten  Tage  der  Krankbeil,  wurde  das  Mädchen  als 
genesen  entlassen. 

Am  29.  November,  also  am  428ten  Tage  vom  Anfang  der  Krankheit  ond  am 
238ten  vom  Anfang  der  scheinbaren  Genesung,  tvenige  Tage  nach  einem  anstren- 
genden Gange,  fühlte  sie  Schwäche  ond  Schmerzen  in  den  Beinen,  hatte  aber  schon 
mehrere  Tage  vorher  Schmerz  beim  Verschlucken  von  festen  Speisen  gehabt,  näh- 
rend beim  Verschlucken  von  Flüssigkeiten  ein  Theil  derselben  durch  die  Nase  zo- 
riickgestossen  wurde.  Die  Krauke  snh  anämisch  aus;  die  Pupillen  waren  weit,  es 
bestand  ein  gewisser  Grad  von  Lichtscheu,  ond  es  konnte  nnr  grosser  Druck  ge- 
lesen werden.     Gefühl  und  Muskelkraft  in  den  Armen  und  Beinen  vermindert. 

Behandlung  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

2.  Decerober.  Schlingbeschwerden  vermindert,  doch  kehren  heisse  Flüssig- 
keiten immer  noch  dorrb  die  Nase  zurück,  während  kalte  ohne  Beschwerde  ver- 
schluckt werden.  Puls  104,  schwach;  Herztöne  normal.  Zo  früher  Eintritt  der 
Periode  mit  ongewöhnlich  starkem  Blutverlust.  Behandlung:  Das  Eisen  wegio- 
Jassen;  dafor  dreimal  täglich  ^  Gran  Strjchnin. 

10.  December.  Allgemeine  Beuemng.  Noch  immer  grosse  Schwäche  der 
Glieder. 

14.  Januar  1861.  Als  genesen  entlassen,  obgleich  das  Gesicht  noch  schwach 
iat,  und  die  Stimme  noch  nicht  den  normalen  Ton  hat. 

Fall  X.  Heftige  Diphtherie  bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren;  starkes  Er- 
brechen zwischen  dem  7ten  ond  9ten  Tage;  scheinbare  Genesung  am  27sten 
Tage;  14  Tage  später  Gesichtsstorong  und  Schlingbeschwerden;  Seltenheit 
des  Pulses;  Schwäche  in  den  Beinen  mit  leichter  Gefuhlsstorung.  Gene- 
snng  nach  3  Monaten. 

E.  P.,  em  schwächlich  aussehendes  Mädchen  von  13  Jahren,  erkrankte  an 
Diphtherie  am  27.  Decerober  1860;  der  Krankheitsfall  war  ein  heftiger;  das  Fieber 
ond  die  Aosschwilznng  auf  den  Tonsillen  nnd  dem  weichen  Gaumen  bedeutend; 
xvrischen  dem  7ten  und  9ten  Tage  häufiges  Erbrechen;  der  Urin  zeigte  zuerst 
hamaaure  Sedimente,  „dann  vom  4ten  Tage  an  phosphatische*  und  enthielt  zwi- 
schen dem  9ten  nnd  20sten  Tage  Eiweiss,  zuerst  in  kleiner,  dann  in  grosser 
Menge.  Die  arzneiliche  Behandlung  hatte  zuerst  in  milden  salinischen  Mitteln  be- 
standen, dann  in  Tinctura  ferri  rooriatid  mit  Aether  cblorieos  nnd  Acidom  moria- 
ticom,  and  Portwein.    Am  22.  Janoar  1861  worde  E.  P.  ala  geneaen  betrachtet. 

Am  5.  Febroar,  also  14  Tage  später,  und  am  41sten  Tage  vom  Anfong  der 
Krankheit  kam  aie  wieder  in  Behandlung  mit  atarker  Anämie,  Naseostimme,  ver- 
minderter Gesichtskraft,  weiten,  trägen  Papillen,  Regurgitation  von  Fläsaigkeiten 
durch  die  Nase  (besonders  von  warmen),  sehr  schwacher  Hentbätigkeit  (68  Schlä- 
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gen)    und  laatem  anlmitcbeo  Gertasch  ao  4er  Basis  des  Herzem  and 
grossen  Geftssen.      Keine  eigentliche   Lftbmnog   der  Beine,    aber  Gefittl 
Schwicfae  in  den  Knieen  und  Fassgetenken ,  Stechen  wie  mit  Ifadda  m  iiic 
Fosse      Profose  Menstruation.     Apathische,  iraorige  GemfilbsstinmiMg. 

Es   trat  bei  tonischer   Bebandlong  ond   Rnbe  allmälige  Bfasenug  ein;  ir 
selbst  nach  Ablauf  fon  3  Monaten,  vom  Anfang  der  Krankheit  an 
das  Gesiebt  noch  sehr  schwach. 


Fall  XI.     Leichte  Halsaffection ,  wahrscheinlich  Diphtherie,  bei  di 

Ton  3  Jahren;  ongelibr  3  Wochen  nach  angenommener  Gescsnag 
kommene  Uhmang  im  rechten  Bein,  Scbwftcbe  ond  mangdbafte  0«f 
nation  in  beiden  Beinen;  Schlingbeschwerden.  Völlige  Genesiing  nach  «^ 
2  Monaten  vom  Anfang  an  gerechnet. 

E.  A.  W.,  Mädchen  von  3  Jahren,  hatte  zn  Ende  des  October  «od  z«  kAti 
des  November  1860  eine  scheinbar  leichte  Halsaffection,  welche  von  kciBf«  krt 
beobachtet  wnrde,  aber  d^r  Beschreibung  und  den  begleitenden  Umstlndct  vi- 
(Erkrankung  der  Geschwister  an  Diphtherie)  wahrscheinlich  Diphtherie  gm*« 
war;  zn  Ende  des  November  bemerkten  die  Eltern,  dass  das  Kind  scbr  tektn: 
wnrde,  dass  es  das  eine  Bein  nachschleppte  nnd  beim  Verschlucken  von  P«k 
keiten  diese  manchmal  durch  die  Nase  znruckstiess. 

Am  I.Decerober  fand  Herr  Bright  das  Rind  schwach  und  aoimiscfc:  ** 
Lippen ,  den  Schinnd  und  besonders  den  weichen  Gaumen  Mass  and  scbUf  i^ 
sehend;  Respiration  oberflicfalich  (<0  AthemzAge),  Herztöne  ood  Pab  9An\ 
(I3t^);  Gang  unstgt,  mit  mangelhafter  Coordination ;  das  rechte  Bein  vmrde  &6 
geschleppt,  ohne  jedoch  eine  merkliebe  objective  GefilblsverSnderang  zo  »r 
Gffähl  von  Ritte  in  beiden  Beinen.  Appetit  schlecht;  Stahlgang  trige.  Cris ' 
kleiner  Menge  und  ohne  Eiweiss. 

Behandlung:  krtftigend,  mit  Einscblnss  von  6  Unzen  Portwein  im  Ladt«* 
Tages. 

4.  December.  Kalte  Getränke  besser  verschluckt,  warme  noch  acM 
Allgemeinbefinden  besser. 

Allmlliges  Fortschreiten  der  Besserung.     Vollige  Genesung  im  Januar  }U\ 

Fall  XII.  Heftige  Diphtherie  bei  einem  Mädchen  von  \t  Jahren;  m  der  i^ 
Woche  vom  Anfang  der  Krankheit  und  wenige  Tage  nach  den  Anfaaf  v^ 
scheinbaren  Genesung:  Schlingbeschwerden,  dann  Gesicbtsatörang,  besasr*' 
im  linken  Auge;  nnvollständige  Lähmung  der  Muskeln  des  Nacfccni  i*> 
linken  Beines,  ohne  Störung  des  Gefühls;  Freisein  von  Libnurngsenck^ 
nungen  3  Monate  nach  Anfang  der  Erkrankung. 

M.  V.,  Mädchen  von  12  Jahren,  hatte  einen  starken  Anfall  von  Oipbthem-> 
Januar  1861,  besserte  sich  nur  langsam,  konnte  aber  am  28.  Januar  wieder  i^ 
geben.  Am  1 .  Februar  vermehrte  Schwäche  und  Schlingbeschwerden ;  an  Sles  «* 
das  Sehen  undeutlich,  besonders  mit  dem  linken  Auge;  zugleich  SebvEfcbe  ^ 
Nackennmskeln ,  so  dass  der  Kopf  nur  mit  Nöhe  aufrecht  gehalten  srurie;  k« 
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linke  Beio  worde  oacbfeschleppt,   oboe  dass  jedoch  das  Gefühl  io  denselben  we- 
sentlich veriodert  war.    Der  Drin  war  frei  fon  Ei  weiss,  „seute  aber  Phosphate  ab." 
Unter  tonischer  Behandlung  allmaiige  Besserung;  am  3.  April,  mit  Aasoahnie 
allgemeiner  Schwache,  Genesung. 

Die  beiüeu  folgenden  Falle,  weiche  mir  unter  den  auswflriigea 
Kranken  des  deutschen  Hospitals  vorgekommen  sind,  können  noch 
als  Typen  dienen  für  die  Art  und  Weise,  wie  solche  Zustände  in 
der  Hospitalpraxis  gewöhnlich  zu  unserer  Beobachtung  kommen, 
wo  man  bald  nur  den  ersten,  bald  nur  den  letzten  Tbeil  von 
Krankheilsprozessen  siebt  und  leicht  den  Zusamuieiihang  dieser 
scheinbar  so  verschiedenen  Zustände  übersehen  könnte. 

Fall  IUI.  Etwa  5  Wochen  nach  dem  Anlang  einer  leichten,  wahrscheinlich 
diphtberitiscben  Halsaffection  bei  einem  Knaben  foo  11  Jahren:  grosse  all- 
gemeine Schwäche,  Schlingbeschwerden,  Gesicbtsstorungen ,  Gefnbl-  und 
Bewegungsstörungen  in  Armen  und  Beinen  (mangelhafte  Coordination ), 
Schwäche  der  Nackenmoskeln ;  langsame  Besserung;  fdllige  Genesong  erst 
im  4ten  Monate 

H.  L,  ein  Knabe  fon  11  Jahren,  kam  am  23.  October  18Ö2  als  auswärtiger 
Kranker  (Out -Patient)  in  das  deutsche  Hospital,  wo  ich  die  folgenden  Noten 
machte:  Der  Knabe  ist  blass  und  schwammig  aussehend,  mit  weiten,  uofollstindig 
reagirendeo  Pupillen;  kann  seit  2  Tagen  nur  grosse  Schrift  lesen,  ist  etwas  fern- 
sichtig;  stosst  bei  Schlingrersnchen  Flüssigkeiten  (Wasser)  durch  die  Nase  zurück, 
wahrend  feste  Speisen  verschluckt  werden  können,  aber  unmittelbar  nachher  Schmerz 
im  Epigastrium  und  hinter  dem  unteren  Tbeil  des  Brustbeins  verursachen;  Sprache 
undeuUicb  und  näselnd;  Velum  palati  und  Uvula  blass,  schlaff  und  uoempfindiicb; 
geringe  Anschwellung  der  Hals-  und  Nackeodrösen.  Kraft  und  Gefabl  in  den  Glie- 
dern vermindert;  häufiges  Stechen  wie  mit  Nadeln  in  den  Fmgern  und  Zehen;  die 
ganze  rechte  Seite  entschieden  mehr  afficirt;  kann  nicht  ohne  Unterstützung  stehen 
und  gehen,  der  Gang  erinnert  dabei  an  Chorea  (mangelhafte  Coordination);  Kopf 
meist  nach  vorn  gebeugt,  bat  Schwierigkeit  ihn  gerade  zu  halten;  Nackenmuskeln 
schlaff.  Pols  68,  schwach.  Urin  schwach  sauer,  klar,  ohne  Albomen.  Gemfiths- 
stimmnng  herabgedrückt,  apathisch. 

Bebandlang:  Ruhe;  stärkende  Speisen  nnd  Getrioke  soviel  als  genommen 
werden  können,  6  —  8  Unzen  Portwein;  Eisen  und  Chinin. 

Die  nähere  Nachfrage  ergab ,  dass  der  Knabe  gegen  die  Mitte  des  September 
in  der  Nabe  von  Birmingham  an  einem  Orte,  wo  diphtherische  Krankheitszustflnde 
herrschend  waren,  wahrend  einiger  Tage  Halsweh  (»sore  tbroat*)  mit  Fieber  ge- 
habt hatte,  zn  Ende  des  Monats  aber  wieder  ausgehen  und  nach  London  zurück- 
reisen  konnte,  obgleich  er  sich  noch  schwach  fühlte.  Im  Anfang  des  October 
nahm  die  Schwache  zu,  und  nach  der  Mitte  stellten  sich  in  rascher  Aufeinander- 
folge die  genannten  Ltthmungserscheinongen  ein. 
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38.  October.  SchlttodafTection  etwas  Termiodert;  SchwSche  in  des  GSt^. 
fennebrt,  mehr  in  der  rechten  Seite;  Finger  Sasserst  nnbebollpD.  üris*  r 
ertte  Uorgenurin  taoer,  klar,  ohne  Sediment,  ohne  Eiweiss  ond  Zacker;  Cia  k 
einigen  Stunden  nach  dem  FrObsttick  alkalisch,  ein  phosphatiscbes,  durch  Si'* 
leicht  lösliches  Sediment  enthaltend.    Fusse  kalt.    Temperatur  in  der  AziUa  U|  - 

10.  Nofember.  Schlingbeschwerden  und  Gesichtsstöning  fennindert;  Gi&/ 
noch  nicht  besser;  beide  Seiten  jetzt  fast  gleich;  an  Terschiedeoen  Tagfs  e^ 
wechselnd;  Handschrift  sehr  undeutlich  gegen  früher;  Gefiibl  von  GescbwoBns^ 
in  den  Hflnden  und  Fflssen,  besonders  des  Nachts,  auch  ¥on  Kälte,  üria  zf. 
dem  Fnlhstflck  schwach  alkalisch,  aber  ohne  Sediment,  nüchtern  gelassa  ist' 
sauer.     Stuhl  fast  regelmässig.     Temperatur  in  der  Axilla  334"  C. 

25.  November.  Aussehen  noch  blass.  Schlingbewegungen  und  Aoss^si- 
fast  notmal,  ebenso  die  Thätigkeit  des  Velum  palati  und  der  Uvula;  Gesici!  •- 
besser,  obgleich  die  Pupille  noch  sehr  weit  ist.  Bewegung  und  Gefühl  io  Bia^c 
und  Fflssen  besser,  allein  noch  nicht  normal.  Puls  75,  kräftiger;  Tenpcrats  j: 
der  Achselhöhle  36"  C;  Urin  normal. 

20.  December.  Bewegung  und  Gefühl  in  den  Händen  und  Füssen  aarai 
Aussehen  noch  blass ;  Gesicht  gut,  obgleich  die  Pupillen  noch  weit  ond  träge  sz: 
Noch  oft  Schmerz  im  Epigastrium. 

Im  Februar  1863  habe  ich  den  Knaben  noch  einmal  gesehen  und  vÖHig  «£ 
gefunden.  Der  Gesichtsaiisdruck  ist  jetzt  viel  intelligenter  und  belebter,  «Ufo- 
er  in  der  Lähmungsperiode  etwas  Stupides  hatte ;  der  Wechsel  erinnerte  mick  t^i' 
an  ähnliche  Veränderungen  im  Gesichtsausdruck  wahrend  der  Chorea. 

Fall  XIV.  Midchen  vmi  10  Jahren;  heftige  Diphtherie,  S  Wacben  ancfc  k» 
Anfang  Lahmung  der  Fauces;  etwas  später  Gesichtsstöning;  dann  Läham 
der  Nackenmuskeln  und  der  Glieder;  grosse  Anämie  und  stupider  Gesdt^ 
ausdruck;  föllige  Genesnng  erst  5  Monate  nach  Anfang  der  RrankiiaL 

L.  W.,  Mädchen  von  10  Jahren,  kam  am  18.  Februar  1863  als  aosvBfV 
Patientin  in  das  deutsche  Hospital  mit  folgenden  Erscheinungen:  Blass  und  st^ 
aassehend;  Pupillen  weit  und  träge;  Sehkraft  sehr  fermindert,  kann  nor  ta 
grosse  Schrift  lesen,  sonst  verschwimmen  die  Buchstaben,  ist  etwas  fcnsicäu 
Aussprache  sehr  undeutlich  mit  starkem  Nasenton;  bei  Schlingversuchen  wird  ir. 
grössere  Theil  der  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  zurSckgestossen ,  kalte  Hitch  m 
Ton  allen  flüssigen  Nahrungsmitteln  am  besten  verschluckt,  das  Vers^lincn  m 
festen  Speisen  geschieht  manchmal  mit  krampfhafter  Zusammeniiehung  der  iosser*. 
Halsmoskeln  und  Blauwerden  des  Gesichts  und  erzeugt  stets  Schmen  im  Cpr» 
trinm  und  hinter  dem  nnteren  Theil  des  Brustbeins;  die  Fauces  sind  schlaf  b31 
blass,  das  Geföhl  und  die  Zusammenziehung  auf  Reiz  sind  unvollkommen,  Af 
nicht  ganz  fehlend;  das  Kind  kann  nur  mit  Muhe  allein  stehen  und  ntchl  tkt 
HOlfe  gehen,  wobei  sie  stolpert  wie  eine  ganz  Betrunkene;  die  Arme  sehr  übvKi, 
die  Finger  in  hohem  Grade  unbeholfen;  die  Muskeln  der  Arme  nnd  Beine  fiüs 
sich  schlaff  an;  starkes  Prickeln  in  den  Rngern  und  Zehen  mit  vermindertes  ^^ 
jecttven  Geföhl;  der  Kopf  sinkt  beim  Sitzen  beinahe  auf  die  Bmst,  kann  wrm 
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nahe  aalmbt  erhalten  werden»  die  Nackenmoekeln  sind  schlaff;  Urin  ohne  Eiweiaa 
und  Zacker,  von  oiedrigem  spec.  Gewicht;  Appetit  schlecht;  Stahl  xu  Verstopfung 
geneigt;  Puls  115,  schwach;  keine  Veneogeräusrhe  am  Hals;  Temperatur  io  der 
Achselhöhle  SSJ^'C. 

BebandluDg  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

Die  weitere  Nachfrage  ergab,  dass  das  Kind  gegen  die  Mitte  des  December 
1862  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  von  Diphtherie  erkrankte,  wobei  die 
falschen  Membranen  sich  über  den  ganzen  Schlund  und  die  Nasenhöhlen  verbrei- 
te teo,  dass  sie  nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen  und  gut  gehen  konnte,  obgleich 
sie  noch  sehr  schwach  war,  dass  ganz  zu  Ende  December  uder  im  Anfang  des 
Januar  1863  zuerst  Schlingbeschwerden  und  Nasensprache  beobachtet  wurden,  in 
der  Mitte  des  Januar  G'^sichtsstorungen ,  etwas  spflter  Sinken  des  Kopfes  auf  die 
Brust,  nnd  zu  Anfang  des  Februar  Stechen  zuerst  in  den  Händen,  gleich  darauf 
aber  auch  in  den  Füssen  zugleich  mit  verminderter  Kraft  in  den  Gliedern. 

Die  Genesung  des  Kindes  machte  von  dem  obigen  Datum  an  (18.  Februar) 
langsame  Fortschritte,  die  Schwache  der  Nackenmuskeln  war  in  der  Mitte  des 
Mftn  kann  mehr  bemerklich;  die  Schliogbeschwerden  waren  zu  Ende  des  Mftre 
geschwunden,  nur  der  Schmerz  im  Epigastrium  und  hinter  dem  unteren  Theil  des 
Braalbeins  blieb  länger;  das  Sehen  zeigte  bedeutende  Flurtuationen  bis  zur  Mitte 
Aes  April,  wo  kleine  Schrift  gut  gelesen  wurde,  aber  immer  noch  etwas  Fernsich- 
tigkeit  und  Weitsein  der  Pupillen  vorhanden  war;  die  Gliederlähmung  war  in  der 
Mitte  des  April  nor  noch  wenig  bemerkbar;  der  Puls  85;  die  Temperatur  36**; 
der  Gesichtsaasdruck  mehr  lebhaft  und  intelligent,  ebenso  die  geistige  Thätigkeil. 

Leicht  könnte  ich  die  Zahl  der  Krankfaeitsgeschichteii  verdop- 
peln, doch  gebt  aus  den  mitgetheilten  14  FSIlen,  so  wie  aus  der 
grossen  Reibe,  welche  Trousseau,  Faure,  Pärat^,  Moynier 
und  besonders  Maingaul t,  so  wie  noch  Andere  in  Frankreich, 
und  Gull,  Kingsford,  üiilier.  Jenner  Greenhow,  Eade 
und  Andere  in  England  veröffentlicht  haben,  zur  Genüge  hervor, 
dass  im  Gefolge  des  diphtherischen  Krankbeitsprozesses  so  häufig 
Nenrenstörungen  und  besonders  LKbniungen  eigenthümlicber  Art 
auftreten,  dass  sie  unsere  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  ver- 
dienen. 

VerhKltniss  der  von  Nervenstörungen   Ergriffenen 
zu   den   an  Diphtherie   Erkrankten. 

Es  ist  schwer  zu  ermitteln,  wie  viele  von  den  an  Diphtherie 
Erkranklen  von  den  Nerveustörungen  und  LHhmungen  ergriffen 
werden.  In  der  Hospitalpraxis  kommt,  wie  schon  erwHbnt,  selten 
der   ganze   Kraiikheilsvertauf  zur  Beobachtung,   sondern   bald   nur 
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der  Anfong,  bald  nar  der  Folgezustand;  in  der  Prj?atpraxi8  und 
besonders  auf  dem  Laude  ist  zwar  dieser  Uebelslaud  weniger  tot- 
waltend;  allein  gerade  der  Landarzt  ist  zur  Zeit  der  Epidemien  so 
sehr  mit  Arbeit  überhHuft,  dass  er  keine  Noten  macht.  So  ist  es 
gekommen,  dass  unter  den  vielen  Aerzten,  an  die  ich  Fragen  flb«r 
diesen  Punkt  gerichtet  habe,  nur  weuige  mir  haben  eine  Antwort 
geben  ktinnen. 

Dr.  Monckton  von  Maidstone  schreibt,  dass  von  den  30u 
Kranken,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  9,  also  3  Prozent,  deutliciK 
Lähmungserscheinungen  gezeigt  haben.  Er  fügt  Obrigcns  bei,  dass 
das  Verhältniss  wahrscheinlich  ein  viel  grbsseres  gewesen  wire, 
wenn  nicht  die  schwersten  Krauken  (20  Procent)  schon  in  einer 
Periode  gestorben  wfireu,  in  weicher  noch  keine  LMhmuog  existin. 
Auch  bemerkt  er  sehr  richtig,  dass  die  Erkennung  der  lelchlerea 
Lähmungszustäude  bei  Kindern  oft  schwer,  und  die  der  Geffilils- 
lähmung  od  kaum  möglich  ist 

Unter  190  nicht  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  tödt- 
lichen  Fällen,  welche  theils  von  anderen  Aerzten,  theils  von  wir 
selbst  vom  Anfang  der  Krankheit  bis  mehrere  Monate  spMter  beob- 
achtet worden  sind,  zeigten  sich  16  Fttile  von  Paralyse  in  geria- 
gerem  oder  stärkerem  Grade,  also  fast  8^  Prozent.  Vielleidit  aber, 
ja  sogar  gewiss  ist  dieses  Verhältniss  etwas  zu  gross,  weil  man- 
che leichte  Fälle  von  Diphtherie  gar  nicht  in  Behandlung  kommen. 

Bouiilon^Lagrange  (Angine  6pid£mique  de  1857  —  18^ 
dans  le  d6partenient  de  Seine  et  Oise,  Gaz.  des  HApiL  1859. 
p.  317)  hat  unter  73  Kranken  23  Todesfälle  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  nolirt  und  unter  den  50  übrigbleibenden  FiUea 
4  Fälle  von  Lähmung,  also  8  Prozent. 

H.  Roger  („Rechercbes  cliniques  et  statistiques  sur  la  |>art- 
lysie  cons^cutive  k  la  diphth^rite.^  L'union  m6d.  Tom.  XtL  1861, 
p.  607)  führt  an,  dass  im  H6pital  des  enfans  unter  210  an  Diph- 
therie Erkrankten  36  von  Lähmungen  heimgesucht  wurden,  Mise 
über  16  Prozent,  und  nach  Abrechnung  der  in  den  ersten  Tagen 
gestorbenen  Kinder  ungefähr  30  Prozent.  • 

Es  scheint,  als  ob  die  Anlage  zu  diesen  Lähmungen  in  eian 
geo  Familien  grösser  sei,    als  in  anderen.     So  wurden  an  Ende 
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von  1860  drei  Kioder  eines  bekannten  hiesigen  Arztes  (Wm.  Acten) 
von  Diphtherie  ergriffen  und  alle  drei  zeigten  spüter  unverkenn- 
bare Lähmungserscheinungen;  in  einer  anderen  Familie  hatten  von 
vier  erkrankten  Kindern  drei  Lähmungserscheinungen;  in  einer 
dritten  hatten  die  beiden  einzigen  von  Diphtherie  ergriffenen  Glie- 
der ausgedehnte  Lähmungen;  während  in  einer  vierten  Familie  von 
sechs  9  und  in  einer  fünften  von  fünf  ergriffenen  Personen  keine 
einzige  von  Lähmungen  heimgesucht  wurde. 

Beschaffenheit  und  Gang  der  Nervenstörungen 

und  Lähmungen. 

Die  Beschaffienheit  und  der  Gang  der  Lähmungserscheinungen, 
oder  allgemeiner  der  Nervenstörungen  ist  zwar  in  den  verschie- 
denen Fällen  nicht  ganz  gleichmässig ;  allein  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmnng  ist  durchaus  nicht  zu  verkennen.  So  bemerkt  man 
vor  Allem,  dass  zwischen  dem  Verschwinden  der  Localaffection 
und  dem  Auftreten  der  Nervenstörungen  meist  ein  Zwischenraum 
liegt,  welcher  freilich  in  einigen  Fällen  kaum  wenige  Tage,  in  an- 
deren mehrere  Wochen  umfasst ;  es  zeigt  sich  femer  ein  gewisses 
Fortschreiten  in  den  einzelnen  Nervenstörungen  oder  Lähmungen, 
d.  b.  dieselben  treten  nicht  sogleich  in  voller  Intensität  auf,  son- 
dern nehmen  zuerst  zu  und  dann  wieder  ab;  es  ist  femer  eine 
ilimälige  Ausbreitung  von  einem  Theile  auf  den  anderen  bemerk- 
iich,  so  dass  nicht  alle  Organe  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  werden, 
lie  eine  Gruppe  von  Störungen  ist  sogar  manchmal  schon  ge- 
schwunden, bevor  eine  spätere  beginnt;  weiter  ist  eine  gewisse 
\ufeinanderfolge  der  einzelnen  Symptomgruppen  nicht  zu  verken- 
iien,  in  der  Art,  dass  die  eine  oder  andere,  z.  B.  das  Seltenerwer- 
dea  der  Herzcontractionen,  oder  die  Schlingbeschwerden  den  an- 
deren Störungen  meist  vorausgehen.  Es  ist  jedoch  durchaus  nicht 
inzunebmen,  dass  bei  jedem  Patienten  alle  Läbmungserscheinungen 
vertreten  sind  oder  eine  gleichmässige  Intensität  zeigen;  es  findet 
nch  vielmehr  bei  manchen  Kranken  nur  die  eine  Gruppe  vor,  z.  B. 
die  Lähmung  der  Fauces,  während  in  anderen  selteneren  Fällen 
diese  nur  sehr  wenig  afficirt  sind,  und  eine  starke  Lähmung  der 
\rnie  und  Beine  vorhanden  ist 

ArchW  r.  pathol.  Anal.    Bii.  XXVUI.    im.  5  u.  6.  32 
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Di6  folgenden  Bemerkungen  sind  bauptsüGhlicb  auf  S9  ¥C 
an  keinem  anderen  Orte  veröffentlichte  FSIle  gestutzt,  wekku 
in  England,  theils  von  anderen  Aerzten,  theils  von  mir  ?e^ 
beobachtet  worden  sind;  es  sind  jedoch  die  wichtigeren  Mjijv. 
lungen  Anderer  nicht  ganz  unberücksichtigt  gelassen  worden 

Zu  den  ersten  Erscheinungen  gehörten  in  diesen  RUien  U 
tiges  Erbrechen  und  auffallendes  Seltenwerden  des  h 
ses.  Beide  Störungen,  sowie  die  gleich  zu  betracbtendeo  Sdju- 
beschwerden  sind  wahrscheinlich  durch  eine  Affection  des  \^ 
und  Glbssopharyngeus  erzeugt ;  allein  ob  die  beiden  zuerstfo?-- 
ten  Störungen  mehr  auf  Reizung  als  auf  Lähmung  zu  beziehe«  sü 
wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  sie  sind  jedenfalls  innig  nit  fi. 
Lfihmungserscheinungen  verbunden,  indem  sie  oft  mit  ibaen  ^*' 
zeitig  auftreten. 

Erbrechen. 

Das  heftige  Erbrechen  ist  in  den  39  Fällen  viermal  bf> 
achtet  worden,  dreimal  in  Verbindung  mit  der  grossen  Seltct'*' 
des  Pulses,  oder  vielmehr  dieser  etwas  vorausgehend,  so  in  Fii!^ 
(Bd.  XXV.  p.  126)  und  Fall  XV.,  und  einmal,  in  dem  von  Uam 
ton  milgetheiiten  tödtlichen  Falle  (Fall  III.  dieses  Aufsatzes  t 
Bd.  XXV.),  in  Verbindung  mit  frequentem  und  schwachem  M' 

Jen  n  er*)  führt  einen  wichtigen  hierher  gehörigen  FiU  ■: 
in  welchem  ebenfalls  das  Erbrechen  mit  der  höchsten  Sekt»^ 
des  Pulses  verbunden  war. 

Der  Patieot  war  ein  Knabe  von  10  Jahren,  unter  der  Behandlung  toü  fi^ 
Adams  in  Flarrington  Square,  die  ördichen  Erscheinoogen  waren  nicht  kdtif-" 
wesen  und  hallen  sich  bald  gebessert,  die  constitotionelleo  Symptome  nara,' 
Ausnahme  eines  schwachen  Pulses,  sehr  unbedeutend;   Eiweiss  war  aur  ia  ^* 
geringer  Menge  im  Urin  gewesen,  und  zwar  nur  an  einem  Tage;  der  Knabe  «f 
schon  als  genesen  angesehen,  als  plulzlich  Erbrechen  eintrat,  welches  übn|«5 
Verwandten  nicht  beunruhigte.    Herr  Adams  jedoch  fand  die  Polsfrequeoz.  *^ 
seit  2  Tagen  sich  vermindert  hatte,  auf  36  Schläge  in  der  Minnte  gesankn    ' 
ienncr  eine  Stunde  darauf  den  Knaben  mit  dem  genanoteo  Arzte  zmanma  « 
»deutete  der  Ausdruck  durchaus  nicht  auf  ernstliche  Gefahr,  londera  miriai'* 

*)  Diphtheria,  its  Symptoms  and  treatraent.    By  William  Jenoer  M.  D.  Us^' 
1861. 
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Geffiiii  «OD  ErmatloDg;  es  war  btafiges  Erbrecheo  vortiandeo,  aber  die  Zooge  war 
kaum  belegt;  die  Scbleimbaul  des  Scblaades  sab  oormal  aus;  der  üriu  war  frei 
Too  Eiweiss;  die  Luft  drang  ohne  Hioderniss  io  beide  Lungen;  die  Herzschläge 
waren  etwas  schwach,  der  erste  und  der  zweite  Tun  waren  frei  yon  Aftergeräuscben, 
und  waren  von  normaler  Dauer;  die  Periode  der  Ruhe  —  die  lange  Pause  —  war 
länger  als  sie  es  bftite  sein  sollen,  d.  b.  die  Herzschläge  waren  selten,  nicht  lang- 
sam. -  Die  Seltenheit  und  die  Schwache  der  Herzschlage  und  das  Erbrechen 
allein  deuteten  an,  dass  das  Leben  des  Knaben  in  Gefahr  war.*  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Pulsfrequenz  trotz  der  liberalsten  Anwendung  der  Stimulantia  „auf 
32  gefallen,  am  Nachmittag  war  sie  nur  24,  und  bald  darauf  starb  er,  dem  An- 
scheine nach,  dorch  Aufhören  der  Herzthfiligkeit**  (a.  a.  0.  S.  42—44). 

Auch  Maingauit  erwfibnt  in  seinem  Werke*)  einen  von  P6- 
rat6  beschriebenen  Fall,  der  durch  die  Section  besonderen  Werth 
erhKlt,  weil  in  derselben  das  Freisein  des  Magens  von  organischer 
Vertloderung  nachgewiesen  ist. 

Ein  Knabe  von  1 2^  Jahren  wird  am  8ten  Tage  der  Diphtherie  in  das  Kinder- 
bospital  aufgenommen,  am  9ten  Tage  ist  die  falsche  Membran  fast  verschwunden, 
am  löten  .geht  Alles  gut";  am  Uten  blasses  Aussehen,  Nasensprache,  Schling- 
beschwerden, Ruckkehr  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  mangelhafte  Contraclion 
des  weichen  Gaumens;  am  12ten  Gefühllosigkeit  des  weichen  Gaumens,  noch  eine 
Spur  von  Membran;  am  13ten  Membran  ganz  geschwunden,  aber  zunehmende 
Schwache  und  Blässe;  schwacher,  „langsamer"  („lent")  Puls;  Urin  ohne  Eiweiss; 
am  14ten  Tage  häußges  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium;  am  15ten  Tage 
dauerndes  Erbrechen,  zunehmendes  Sinken  der  Kräfte;  bei  ungestörter  Intelligenz 
Schwinden  des  Pulses,  Kälte  der  Glieder;  zuletzt  Delirium  und  Tod.  —  Section: 
Pharynx,  Larynx  und  Bronchien  frei  von  Membranen,  ebenso  die  Schleimhaut  des 
Magens;  das  Herz  gross  (volumineox);  die  anderen  Organe  gesund,  nur  die  Nieren 
gross  und  im  Zustande  der  Congestion. 

Sinken  der  Pulsfrequenz. 

Das  auffallende  Sinken  der  Pulsfrequenz  ist  in  den 
39  Fällen  secbsoial  beobachtet  worden;  in  drei  Fällen  ging  es  den 
SchlundstöruDgen  etwas  voraus,  so  in  Fall  IL  (Bd.  XXV.  p.  12(>); 
in  einem  war  das  Sinken  der  Pulsfrequenz  gleichzeitig  nait  dem 
Anfang  der  Schlundlähmung,  verschwand  aber  früher,  in  noch  einem 
anderen  (FallV.  Bd.  XXV.  p.  132)  trat  es  ebenfalls  ungelähr  zu 
derselben  Zeit  auf  und  steigerte  sich  fortwährend  bis  zu  dem  nach 
drei   Tagen    unter   Lungencomplication    erfolgten   Tode.      In    dem 

*)  De  la  paralysie  dipbtb<$rique.    Par  le  Dr.  V.  P.  A.  Maingauit.    Paris,  1860. 
p.  117. 

32* 
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flecbsten  gleich  anzufQhreoden  Falle  (Fall  XV.)  wareo  die  Scttw^ 
Störungen  entweder  abwesend,  oder  so  unbedeutend,  dass  sie  s- 
bemerkt  blieben ;  wahrscbeinlicb  würden  sie  später  eingetrelea  sex 
wenn  nicht  der  Tod  so  früh  stattgefunden  hStte. 

Eine  geringe  Verlangsamung  oder  Verseltenung  des  Pulses  li 
auf  58  und  60  scheint  durchaus  nicht  selten  zu  sein,  so  ii  tf 
F&lien  VI.  und  VII. ;  allein  ein  beträchtliches  Sinken  z.  B.  Ins  xass 
45  in  der  Minute  ist  wohl  keine  der  häufigeren  ErscheisuBf'^L 
Es  gehört  dieses  Synoptom  zu  den  fllr  den  Kranken  aoo  wenipsa 
bemerklichen,  für  den  Arzt  aber  am  meisten  beängstigenden;  esi^ 
eine  grosse  Neigung  zu  Ohnmächten  mit  demselben  vertante 
wenn  der  Kranke  nicht  in  vollkommener  Ruhe  und  in  horizost&sf 
Lage  erhalten  wird.  Der  folgende  Fall  war  lür  mich  sehr  beleh- 
rend, obgleich  ich  damals  den  Zusammenhang  mit  den  ffimgsi 
Nervenstörungen  nur  unklar  erkannt  hatte. 

Ftll  XV.  Heftige  Diphtherie  bei  einem  Koaben  von  13  Jahren;  ao  IStetT^ 
nach  dem  Anfang  der  Krankheit  Schmerz  im  Cpigastriam  oo4  Eiirctie 
am  Igten  Neigung  lu  Ohnmächten,  grosse  Schwache,  aaflallcnde  Sdta^ 
des  Pulses;  am  19ten  Tod  in  einer  Ohnmacht.  Section:  SchUflhdi  ie 
HerzOeisches,  sonst  keine  Veränderung;  Magen  normal;  ebenso  Gdibi  o. 
Medulla  oblongata. 

B.  C,  Knabe  von  13  Jahren,  in  Behandlung  von  Herrn  Stnckey  in  Welc'jr 
Square,  hatte  kurz  vor  seiner  Erkrankung  eine  Schwester  an  Diphtherie  «cr.3s 
soll  selbst  einen  schweren  Anfall  gehabt  haben,  schien  jedoch  geoeten  ud  «i 
schon  einige  Tage  ausser  dem  Bett  gewesen,  als  er,  ungefähr  am  1 6ten  Tage  ^ 
Anfang  der  Erkrankung  von  heftigem  Schmerz  in  der  Magengegend  und  ErbrK^> 
ergriffen  wurde,  welche  Erscheinungen  zwar  bald  aufhörten  (nach  Adher  c 
Belladonna),  aber  eine  grosse  Schwäche  und  Neigung  zu  Ohnmächten  zvKi 
Hessen.  Am  18ten  Tage  sah  ich  den  Patienten  in  Gemeinschaft  mit  dco  gcE» 
ten  Arzte,  fand  ihn  nur  wenig  abgemagert,  aber  sehr  blats;  er  schieD  bei  ni^ 
Lage  sich  wohl  zu  fühlen,  als  er  sich  aber  aufsetzte,  um  den  Hals  astcfs&i^ 
zu  lassen,  welcher  frei  von  Membranen  war,  trat  eine  Ohnmacht  eio  mit  IvCo 
blässe  und  profusem  Seh  weisse;  der  Puls  hatte  sowohl  vor  als  einige  Zeit  t^- 
der  Ohnmacht  36  Schlage.  Der  Knabe  hat  grosse  Abneigung  gegen  Speisce,  t0 
aber  gut  schlucken.     Urin  ohne  Albumen. 

Behandlung:  Absolute  Ruhe;  concentrirte  Nahrungsmittel  in  möglickstcr  Jl«4f! 
und  häufiger  Wiederholung;  \  Unze  Portwein  jede  halbe  Stunde  bis  Stamde;  i^ 
und  kohlensaures  Ammoniak  in  Mixtur. 

Am  folgenden  (19ten)  Tage  sah  ich  den  Kranken  wieder;  der  PDb  haue :: 
24  Schläge  in  der  Minute;  die  Herztöne  waren  normal  aber  schwach ,  die  Wiis 
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rone  foTgteo  mit  nat6rlieher  Schnelligkeit  aof  einander,  dagegen  war  eine  sehr 
an^e  nnd  erschreckende  Panae  awischen  den  einaelnen  Contractionen ;  in  den 
üaivgefassen  war  ein  fast  continairüches  NonnengerSnach. 

Der  Tod  erfolgte  8  Standen  später  in  einer  Ohnmacht.  Die  Intelligenz  dea 
Patienten  war  angestört,  mit  Ansnahme  einer  gewissen  Apathie. 

Die  Section  ergah  keine  herrortretenden  Krankheitssporen;  die  Schleimhaut 
lea  Magens  war  blaaa,  aber  sonst  normal;  das  Herzfleiseh  schlaff,  das  Hers  aonal 
inwerftndcrt;  das  Gehirn  und  die  MedalJa  oblongata  normal. 

So  weit  meine  Noten;  es  ist  mir  aber  noch  lebhaft  gegen- 
wSlrtig,  ine  wenig  die  Eltern  und  Freunde  des  Knaben  die  Gefahr 
äbnten  und  wie  sehr  sie  erstaunt  waren,  als  am  Tage  vor  dem 
Tode  der  behandelnde  Arzt  und  ich  selbst  unsere  Besorgnisse  aus- 
sprachen. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  französischen  Beobachter  dieses 
bemerkenswerthe  und  bedenkliche  Sinken  der  Pulsfrequenz,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  nicht  erwühnt  haben.  Maingault  sagt  zwar: 
yyLa  circulatiou  est  singuliirement  modifi^e,  J'apyrexie  complete, 
le  puls  petit ,  faible,  peut  descendre  k  50  pulsations  chez  Tadulte'' 
Ca.  a.  0,  S.  16);  allein  ein  solches  Sinken  ist  doch  kaum  zu  ver- 
gleichen mit  dem,  welches  die  erwlihnten  Fülle  von  Jenner  und 
mir  zeigen.  Jenner  gedenkt  ausser  dem  oben  angeführten  Fall 
noch  eines  anderen,  in  welchem  die  Pulsfrequenz  einige  Zeit  vor 
dem  Tode,  welcher  14  Tage  nach  dem  ersten  Anfang  der  Diph- 
tberie  eintrat,  bis  auf  16  Schlüge  in  der  Minute  gesunken  war. 
Er  scheint  übrigens  in  seiner  Erfahrung  diese  Störungen  der  Herz- 
thKtigkeit  verhültnissmässig  viel  httufiger  beobachtet  zu  haben  als 
andere  Aerzte  und  ich  selbst,  denn  er  sagt  „das  Organ,  welches 
nach    dem  Pharynx  am  hüufigsten   eine  Störung  der  Innervation 

» 

zeigt,  ist  das  Herz*^  (a.  a.  0.  S.  42). 

Greenhow  dagegen  bemerkt  in  seinem  schon  erwähnten 
Aufsatz,  dass  die  Herzstörungen  in  seiner  Erfahrung  nur  selten 
Torgekommen  seien  *), 

*)  »Dtphtherial  Nenre  affectiona."  Med.  Timea  and  Gaz.  1863.  Vol.  I.  p.  353. 
leb  erlaube  mir  bierbei  in  bemerken,  dasa  in  der  Beacbreibung  der  Dia- 
coaaion  aber  dieaen  Aufaatx  einige  kleine  Miasferatfindnisse  vorkommen.  So 
babe  icb  nicbt  gesagt,  wie  ea  aus  der  angegebenen  Antwort  meines  Freundes 
Greenbow  acbeinen  konnte,   dasa    daa  Sinken  der  Pulafrequeni  an  den 
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L&hfDung  des  weicben  Gaumens  und  Schlundes. 

Die    Erscheinungen,    welche    sich    auf   die    Läbmuof  ie* 
Schlundes   und   weichen   Gaumens  beziehen,   kommeo  o 
hMufigsten  zur   Beobachtung   und    haben    am    frühesten   die  Ar- 
merksamkeit  der  Aerzte  auf  sich   gezogen,   obwohl   sie  nidit  st- 
gleich  in  ihrer  wahren   Bedeutung  erkannt  worden   sind.    So  he 
finden  sich  schon  in  der  Union   m^dicale  für  1851    Aufsitze  w, 
Trousseau  und  Laasigue  (p.471)  und  von  Morisseau  (p.49&; 
Maingault  hat  eine  ausgezeichnete  Dissertation  (Tb^  de  Peis. 
1854)  Ober  denselben  Gegenstand  geliefert  und  ihn  dann  wieder^ 
ausführlich   in  seinem  Werke    Ober   ,,Paralysie  diphth^rique^  \t 
handelt.    Der  letztere  Schriftsteller  besonders  hat  die  Nasenstisw. 
die  Schlingbeschwerden,   die  UnfUhigkeit  zu  saugen,    zu   gurg^ 
und   die  Backen  aufzublasen   in   ihrer  Abhängigkeit  von   der  Uk- 
mung  des  Schlundes  und  weichen    Gaumens  so  gut  beschriel^ei 
und  in  ihrer  Entstehung  physiologisch  erklärt,  dass  ich  hier  ai^ 
darauf  eingehen  will,   um   so    mehr  als  aus  den  vorausgeheato 
Krankheitsgeschichten  die  Art  des  Auftretens  dieser  Symptome  bee 
vorgeht.    Das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel  hängen  daliei  sdüs! 
herab,  sind  blass  und  mehr  oder  weniger  gefühllos,  so  dass  ott 
sie  mit  der  Feder,  ja  selbst  mit  der  Pincette  reizen   kann,  dtu 
Brechreiz  zu  bewirken.     Die  Aussprache  des  Vocals  a,  welche  jl 
normalen  Zustande  stets   mit  einer  Contraction  des  Gaumeos^^.« 
verbunden  ist,  erzeugt  bei  dieser  Lähmung,  wenn  sie  vollkomoKi 
ist,   durchaus   keine  Veränderung  in  demselben.     Es   ist  QbrigfE.^ 
diese  Lähmung  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  ganz  vollsllndige. 

Trousseau  und  Lass^gue,  Morisseau,  Maingault uu 
Andere  hielten  zuerst  diese  Lähmung  der  Fauces  für  eine  r^-' 
örtliche  Affection,  für  eine  gestörte  Function  der  Muskelfasero  r 
Folge  der  vorausgegangenen  Entzündung.  Es  ist  dies  die  Ansick. 
die  sich  Vielen  zuerst  aufdrängen  wird,  zu  der  ich  nach  BeobK^ 
tung  von  Fall  I.  und  einigen  ganz  ähnlichen  Fällen  selbst  gekca- 

häufigsten  secuodiren  Erscheinungen  der  Diphtherie  gebort,  sondera  itr 
en  ZQ  den  frühesten  zu  zählen  ist  und  oft  sogar  schon  ?or  d«r  LAsiri 
des  Schlundes  beobachtet  wird. 
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men  war,  und  die  noch  jetzt  von  Manchen  festgehalten  wird,  welche 
diese  Lühmung  nicht  in  Verhindung  mit  anderen  LKbinungserschei* 
nungen  beobachtet  haben.  Es  lässt  sich  jedoch  diese  £rklSrungs- 
weise  nicht  vertheidigen,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  ein  YÖllig  freier  Zwischenraum,  in  welchem  die  Patienten 
gut  articuliren  und  gut  schlucken,  zwischen  der  primären  Affection 
und  der  secundflren  LShmung  liegt,  und  dass  die  letztere  auch 
nach  den  leichtesten  primären  Affectionen  (vergl.  die  Fälle  VI.  u.  VII. 
in  Bd.  XXV.  S.  135 — 141)  auftreten  kann,  während  sie  nach  den 
schwersten  sehr  häufig  fehlt,  und  ganz  besonders,  wenn  die  An- 
nahme von  Maingauit  und  Anderen  richtig  ist,  dass  diese  Läh- 
mung auch  vorkommen  kann  und  vorgekommen  ist  in  Fällen,  in 
welchen  die  Diphtherie  ihren  Sitz  nicht  in  den  Fauces,  sondern 
auf  der  äusseren  Haut  oder  an  einer  anderen  Körperstelle  gehabt 
hahen  soll  *). 

In  den  39  Fällen  von  diphtherischen  Nervenstörungen  ist  die 
Lähjnung  der  Fauces  35  mal  deutlich  beschrieben.  In  drei  von 
den  vier  Ausnahmeßillen  war  sie  entweder  abwesend  oder  nur  so 
unbedeutend,  dass  sie  unbeachtet  blieb,  welches  letztere  sehr  leicht 
möglich  ist,  da  die  Erscheinungen  manchmal  sehr  mild  und  nur 

*)  Mir  selbst  ist  kein  solcher  Fall  forgekommen  und  auch  kein  ganz  sicherer 
mitgetheilt  worden.  Die  einzige  hiehergeborige  mir  zugesandte  Note  ist  einem 
Briefe  fon  Herrn  H.  Taylor  in  Guildford  an  Herrn  Bright  entnommen: 

Eine  Frau  in  St.  Jobn's  Wood  bei  London  wohnhaft  verlor  bald  nach 
ihrer  Niederkunft  mit  Zwillingen  ein  Kind  von  4  Jahren  an  Diphtherie.  Sie 
selbst  hatte  ausgedehnte  Geschwtlre  und  Aphthen  („extensive  oleers  and 
aphtbae**)  der  Vagina  mit  viel  Anschwellung  und  Schmerz,  aber  keine  Hals- 
affection  („no  sore  Ihroat**).  5  oder  6  Wochen  später  traten  Lähmungs- 
erscbeinungen  der  Fauces  und  der  Glieder  ein. 

Sowohl  Taylor  als  Bright  nahmen  an,  dass  hier  Lähmung  noch 
Diphtherie  der  Vagina,  ohne  Affection  des  Halses,  eingetreten  sei,  allein  der  , 
Umstand,  dass  keiner  der  Herren  während  der  primären  Affection  den  Hals 
untersucht  und  sich  überzeugt  bat,  dass  derselbe  wirklich  ganz  frei  war 
(denn  Halsscbmere  «sore  throal"  braucht  nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn- 
gleich er  es  fast  steU  ist),  schwächt  etwas  den  Werth  des  Falls,  obscbon 
es  auf  der  anderen  Seite  wahrscheinlich  ist,  dass  der  behandelnde  Arzt  durch 
die  Krankheit  bei  dem  Kinde  zur  Untersuchung  des  Halses  der  Mutler  bei 
dem  Auftreten  der  verdächtigen  Scheidenaffection  bewogen  worden  ist. 
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von  fcaner  Dftoer  sind,  und  da  sie  in  seltenen  Fmea  a  tm 
Zeit  auHrelen,  wo  die  primiren  Ersefaeioongen  noeh  nicht  gisz 
geschwunden  sind,  wo  also  die  letzteren  mit  den  ersteren  vemed- 
selt  werden  können.  In  dem  vierten  Ausnahmefall  (Fall XV.. 
wttrde  die  SchlundlBhmung  vieileicht  noch  aufgetreten  seni,  «Sie 
der  Patient  nicht  so  frOh  gestorben; 

Die  Gaumen-  und  Schlundlihmungen  gehOren  za  den  frühe- 
sten NervenstOrungen ,  allein  die  Annahme,  dass  sie  stets  in 
Reihe  derselben  eröffnen,  hat  in  meiner  Erfahrung,  wie  schon  oba 
erwflhnt,  manche  Ausnahme  erlitten,  indem  die  auffallende  Sdtes- 
heit  des  Pulses  und  das  heAige  Erbrechen  vor  ihnen  oder  gläek- 
zeitig  mit  ihnen  aufgetreten  sind.  Auch  andere  Lähmungen  tretea 
manchmal  ebenso  früh  ein,  so  in  den  von  Bright  miigethedtes 
Fällen  (die  Fälle  X.,  XL  u.  XIL);  und  in  dem  folgenden  ?od  Dr. 
Monckton  beobachteten  Falle  ist  die  Lähmung  der  ScblundoiBs- 
kein  sogar  später  aufgetreten  als  die  der  Gliedmaassen. 

Fall  XVI.  Mideben  von  7  Jahren;  Diphtherie  fon  mistiger  Heftigkät;  fr» 
Schwache  in  der  Conraleseenz;  Lähmung  der  Beine  ohne  GefSbMihiiBi 
in  der  8ten  Woche;  Lflhmung  des  Schlundes  erst  in  der  13teo  Weck 
Verschwinden  der  Schlondlähmung  nach  4  Wochen,  also  in  der  I7ia 
Woche;  Töllige  Genesung  zu  Ende  des  6ten  Monats. 

F.  A.,  zartes  Midchen  fon  7  Jahren,  hatte  in  der  zweiten  Hälfte  des  isfsi 
1851  Diphtherie  in  massigem  Grade;  nach  14  Tagen  waren  die  LocaleiBcliciaQD^ 
gesehwonden;  allein  das  Kind  blieb  sehr  schwach  trotz  liberaler  Di^t  mit  W» 
und  Eisentinctur  nebst  Chinin.  Dr.  Monckton  schickte  sie  deshalb  3  Wod» 
nach  Anfang  der  Krankheit  an  die  Seekflste  nach  Hastings,  wo  sie  gut  ase  as£ 
trank,  umherging  und  bei  ihrer  Umgebung  keine  Besorgniss  erregte.  Bei  ihre 
Heimkehr  jedoch,  7  Wochen  nach  Anfang  der  Krankheit  bemerkte  MoBcktos 
nicht  die  erwartete  Kräftigung,  sondern  fand  sie  blass  und  schwach.  Es  wv 
fibrigens  kein  bestimmtes  Uebel  zu  erkennen;  der  Urin,  in  welchem  nor  eiaaa' 
zu  Ende  der  3teo  Woche  eine  Spur  von  Eiweiss  gefunden  worden  war,  sr^i 
nichts  Abnormes.  Zu  Ende  der  folgenden,  also  Sien  Woche  trat  eDtschiedac 
jedoch  nicht  tollständige  Lfthmung  der  Beine  ein,  ohne  Verlust  des  Gefühls,  «eldf 
Lihmung  erst  nach  4  Monaten  ganz  verschwand;  4  Wochen  nach  dem  Eiotr^ 
dieser  Lihmung,  also  in  der  13tett  Woche  vom  Anfang  der  Krankheit  sei|!a 
sich  zuerst  Schlingbeschwerden,  indem  die  Kranke  keine  Flüssigkeiten  vertchlockcE 
konnte,  ohne  einen  Theil  durch  die  Nase  zurfickzustossen,  während  sie  feste  Spms 
besser  verschlucken  konnte.  Durch  Eingiessen  der  Flüssigkeiten  vermitteist  eaer 
Art  von  Schnabeltasse  Ober  die  Zungenwurtel  hinweg  in  die  Mitle  dea  narjBi. 
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liest  sieb  flbrigcnt  aoeb  die  Ernabroog  mit  flfitsigen  Nabrangsinittelii  ansföbreii, 
bis  die  Scblingbetcfawerden  oacb  etwa  Tierwöcbeollicber  Daoer  gaoi  fencbwandaii. 
Die  Scbwäcbe  der  Gliedmaasfen  dagegen  scbwand  nor  ganz  allmfllig,  so  data  daa 
kiad  erst  faat  6  Monate  nach  dem  Anfang  der  Erkranl^ung  als  genesen  betrachtet 
werden  konnte. 

Es  bildet  dieser  Fall  in  mehrfacher  Beziehung  eine  auffallende 
Ausnahme  von  der  gewöhnlichen  Regel  und  erlaubt  möglicher 
Weise  eine  andere  Erklärung. 

Gesichtsstörungen. 

Die  Gesichtsstörungen  sind  in  21  der  39  analysirten 
Fälle  aufgezeichnet.  Maingault*)  führt  zwei  Fülle  an,  in  wel- 
chen es  zu  vorübergehender  völliger  Blindheit  gekommen  war;  in 
unseren  FSlIen  dagegen  bestand  die  Störung  nur  in  Gesichts- 
schwäche, Unfähigkeit  kleinere  Schrift  zu  lesen,  Verschwimmen  der 
Buchstaben  und  Gegenstände  und  einem  gewissen  Grad  von  Fem- 
sichtigkeit,  während  Trousseau**)  sowohl  als  Main^ault  auch 
Kurzsichtigkeit  beobachtet  haben.  Wie  die  französischen  Beob- 
achter, so  haben  auch  die  englischen  Augenärzte  durch  das  Oph- 
thalmoskop keine  Veränderung  bemerken  können.  In  meinen  Fäl- 
len kann  ich  die  Bemerkung  Greenhow*s  ^*)  bestätigen,  dass 
leicbt  convexe  Brillen  das  Gesicht  verbessern,  auch  habe  ich 
ebenso  wie  der  genannte  Beobachter  stets  eine  beträchtliche  Er^ 
Weiterung  und  Trägheil  der  Pupille  wahrgenommen  und  zwar  nicht 
allein  während  des  Bestehens  der  Gesichtsstörung^  sondern  mehr- 
mals auch  noch  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  letzteren  und 
auch  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  derselben. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Gesichtsstörung  betriflft,  so 
sagt  Ma  i  n ga  u  1 1 1),  dass  sie  stets  zugleich  mit  den  Schlingbeschwer- 
den den  Anfang  der  Lähmungserscheinungen  bilde;  es  stimmen 
hiermit  20  aus  den  21  Beobachtungen  überein;  in  der  21.  aber 
traten  die  Gesichtsstörungen  erst   18  Tage  nach  der  Schlundläh- 


*)  a.  a.  0.  p.  33-34- 
*•)  Clinlqae  Med.   T.  I.  p.  385.  1861. 
•••)  a.  a.  0.  p.  352. 
t)  a.  a.  0.  p.  32. 
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mung  and  8  Tage  nach  dem  Anfang  der  GliederiShmong  aol,  vU 
zwar  nach  anhaltendem  Lesen.  Es  scheint  Oberhaupt  AnstmgiBe 
der  Augen  manchmal  die  Störung  erst  herbeizufQhren. 

Die  Dauer  dieser  Störung  erstreckt  sich  nach  Maingaiilt 
von  wenigen  Tagen  bis  auf  2  Monate;  in  dnem  der  mir  be 
kannten  FSIle  ist  sie  jedoch  erst  nach  6  Monaten  ?erschwundea 

Was  die  Natur  der  fraglichen  Erscheinung  angehl,  so  sdieiit 
mir  die  mehrfach  gegebene  Erklärung  der  mangelhaften  AtcoBr 
modation  wohl  theilweise,  aber  nicht  voüstSndig  genQgeod,  iodea 
in  vielen  FSilen  durch  die  convexe  Brille  die  Störung  zwar  ve^ 
mindert,  aber  nicht  ganz  beseitigt  wird.  Trousseau's*)  Aa- 
nahme,  dass  Albuminurie  der  Störung  zu  Grunde  liege,  ihnüd 
wie  in  der  Amaurose  der  Bright'schen  Krankheit,  stimmt  nicht  mü 
meiner  Erfahrung  Qberein,  indem  in  den  meisten  FSIlen  die  Aibo- 
minurie  schon  geschwunden  war  und  in  vielen  FSIIen  gar  nidt 
bestanden  hatte.  Ich  bin  mehr  geneigt,  ausser  der  mangelhaftes 
Accommodaüon  noch  eine  verminderte  Empfänglichkeit  der  Nerreo- 
fasern  des  Opticus  anzunehmen,  wie  dies  von  den  GefQhlsnerren 
anderer  Gebiete  (Fauces,  Hände  und  FQsse)  erwiesen  ist. 

Gehör;  Geruch;  Geschmack. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Sinne,  so  ist  Taubheit  roc 
Verschiedenen  beobachtet  worden,  in  den  39  Fällen  aber  nicht  To^ 
gekommen;  Verlust  des  Geruchs  war  wiederholt  vorhan^ieD. 
allein  es  ist  dies  ein  zweifelhaftes  Symptom,  da  es  oft  nach  g^ 
wohnlichem  Schnupfen  längere  Zeit  fortbesteht;  es  wtlrde  sich  zwar 
in  einzelnen  Fällen  ermitteln  lassen,  ob  die  Geruchsstörung  direci 
mit  der  localen  Affection  in  Verbindung  stände  oder  mit  der  $^ 
cundären  Lähmung,  allein  es  ist  mir  kein  solcher  Fall  zur  Uote^ 
suchung  gekommen.  Der  Geschmack  war  in  sechs  Fällen  ent- 
schieden  vermindert,  in  keinem  ganz  fehlend. 

Zunge  und  Lippen. 

Häufiger  aber  (neunmal  in  den  39  Fällen)  als  Gescbmads- 
Störungen    waren    Gefühlsstörungen    auf   der   Zunge    und    in 

*)  a.  8.  0.  p.  385  u.  385. 
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Schleimhaut  der  Waogen  und  Lippen,  welche  sieb  gewöhnlich  mit 
Prickeln  einstellten  nnd  in  mehreren  Fällen  zu  grosser  Stumpf- 
heit des  Gefühls  wurden,  in  einzelnen  auch  zu  Klage  Ober  An- 
schwellung und  Spannung  der  Zuuge  Veranlassung  gaben,  die  sich 
objectiv  nicht  entdecken  liessen.  in  zwei  Fällen  war  auch  ent* 
schiedene  Bewegungslähmung  der  Zunge  in  leichlerem  Grade  Tor« 
banden,  allein  die  GefühlsstOrungen  waren  jedenfalls  häufiger  und 
auffallender.  —  Die  Symptome  der  Zunge  traten  gleichzeitig  mit 
oder  kurz  nach  denen  des  Schlundes  auf,  ihre  Dauer  war  zwischen 
wenigen  Tagen  und  9  Wochen. 

Gesichtsrauskeln. 

Eine  eigentliche  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  ist  in 
keinem  der  39  Fälle  beobachtet  worden,  dagegen  habe  ich  wieder^ 
holt  bei  sonst  intelligenten  Kindern  einen  ganz  stupiden  Gesichts- 
ausdruck wahrgenommen,  ganz  ähnlich  wie  in  der  Chorea,  so  in 
Fall  XIV.  Es  dürfte  diese  Erscheinung  einer  verminderten  Inner- 
vation der  Gesichtsmuskeln  zuzuschreiben  sein.  Mit  der  vöUigeq 
Genesung  kehrte  auch  der  natürliche  Ausdruck  stets  wieder  zurück. 

Naekenmuskeln. 

Die  Nackenmuskeln  waren  fünfmal  so  stark  afficirt,  dass 
der  Kopf  „zu  schwer'^  war  und  bei  aufrechter  Stellung  oder  beim 
Sitzen  meist  nach  vorn  auf  die  Brust  fiel.  Leichtere  Grade  mö- 
gen wohl  unbeobachtet  geblieben  oder  der  allgemeinen  Schwäche 
zugeschrieben  worden  sein.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Läh- 
mungen war  stets  im  Anfang  der  Lähmungsperiode  und  zwar  vier- 
mal bald  nach  dem  Auftreten  der  Schlingbeschwerden ,  einmal  je- 
doch, in  dem  folgenden  Falle,  den  mir  Dr.  Kingsford  von  Clap- 
ton  gütigst  mitgetheilt  hat,  sogar  etwas  vor  den  letzteren. 

Fall  XVII.  Knabe  vod  3  Jahren;  3  Wochen  nach  dem  Anfang  einer  schweren 
Diphtherie,  während  der  Con?ale8cenz,  Scliwüche  in  den  Beinen,  l^hmung 
der  Nackenmuskeln,  bald  darauf  des  Pharynx.  Behandlung  durch  ernäh- 
rende Klysliere.   Genesung  nach  Seebadern. 

A.  G.,  Knabe  von  3  Jahren,  hatte  im  Juni  1858  Diphtherie  in  schwerem 
Grade;  3  Wochen  später,  als  er  schon  als  genesen  betrachtet  wurde,  unsicherer 
Gang,  Sinken  des  Kopfes  nach  vom;  3  Tage  später  föUiges  Fallen  des  Kopfes  auf 
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die  Brost,  tngleieh  Regurgitation  der  Speisen  and  Nasentprecbe.  Die  Betendlni 
bestand  in  tonischen  Mitteln,  Portwein  und  überfaaopt  guter  Emflhning,  wekkc 
letztere  jedoch  wihrend  Ungerer  Zeit  wegen  der  Schlingstömngen  durch  nihrai^ 
Klystiere  ooterstötzt  werden  mnsste.  Der  Kopf  worde  dorch  ein  ledernes  Rjis- 
band  aufrecht  erhalten,  und  möglichste  Rahe  anempfohlen.  Die  Geoesung  «ir 
eine  sehr  langsame,  zaietst  aber  durch  Luftwechsel  und  Seebader  doch  eine  toS- 
staodige. 

Die  Dauer  der  Llhmung  der  Nackenmuskeln  war  zwiscbeo 
14  Tagen  und  mebreren  Monaten,  erstreckte  sich  aber  in  vier 
Fllleo  nicht  Ober  einen  Monat. 

Glieder. 

Die  Glieder  haben  in  30  FSlIen  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Störungen  des  Geftlhls  oder  der  Bewegung  oder  beider  «h 
gleich  gezeigt.  Meist  war  das  Letzte  der  Fall;  in  zwei  FSlIen  aber 
waren  die  Bewegungsfunctionen  allein  gestOrt,  unter  ihnen  in  den 
von  Monckton  beschriebenen  Fall  XVI.  In  dem  folgenden  Fall 
dagegen  war  die  Gefllhlsstörung  sehr  viel  stärker  als  die  Bewe- 
gungsstörung. 

Fall  XVin.  Mann  von  24  Jahren;  4  Wochen  nach  dem  Anlang  der  Dipbthcrii 
Gaumen-  und  Schlundlähmung;  3  Wochen  spiter  Gefiihlsstomng  Im  rechtes 
Fuss,  mit  fast  völligem  Freisein  der  Bewegung;  der  linke  Fuss  ond  dv 
Rinde  nur  wenig  afficirt.  Impoteos.  GansHche  Genesong  3)  Monate  nsck 
dem  Anfang. 

C.  E.,  ein  kräftiger  Mann  fon  24  Jahren,  hatte  im  Juni  1861  Diphtherie  da 
Schlundes  in  massigem  Grade  (unter  der  Behandlung  des  Herrn  Stockey  ii 
Welldose  Square),  glaubte  sich  nach  14  Tagen  genesen,  wurde  aber  im  Joh,  dt 
4  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Diphtherie  von  den  bekannten  Symptomen  der 
Schlund-  und  Gaumenlähmung  befallen  und  nach  weiteren  3  Wocbeo  (also  7 
Wochen  nach  dem  Anfang)  ton  Stechen  wie  mit  Nadeln  im  rechten  Funs, 
ders  in  den  Zehen;  es  stellte  sich  dazu  ein  Gefühl  Ton  Taubsein  in 
Fusse  ein,  welches  sich  bis  in  die  Wade  erstreckte.  Als  ich  den  Patienten  in  dff 
Mitte  des  August,  fast  9  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  sah,  war  d» 
Geffihl  im  rechten  Fosse  bedeutend  geringer  als  im  linken,  in  welchem  es  so  g&l 
wie  normal  war  und  blieb,  mit  Ausnahme  ton  geringem  Prickeln  beim  Geben;  Ps- 
tient  klagt  dabei  fiber  Anschwellung  im  rechten  Fosse,  als  ob  die  Haut  tu  eng  se% 
besonders  des  Nachts,  ohne  dass  sich  jedoch  irgend  eine  Anschwellung  oder  Spaa- 
nnng  der  Haut  wahrnehmen  Hess.  Die  Bewegung  beider  Beine  war  nur  wenig  ge- 
stört; der  Gang  war  jedoch  etwas  unsicher,  wenn  der  Mann  nicht  vor  sich  sah 
Es  war  vdllige  Impotenz  vorhanden.    Urin  nicht  eiweisshaltig. 
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Beiiandlimff.  Die  fcboD  frflber  geftbenen  Tonica  wnrdeD  fortfttetst;  du« 
warden  kalte  Uebergiessaogeo  des  Rucken«  anempfohlen.    Viel  Fahren  in  freier  Luft« 

Die  Besserung  soll  fon  jener  Zelt  sn  sich  eingestellt  haben  und  durch  Se** 
bäder  zn  Ende  des  September  sehr  beschleunigt  worden  sein.  Die  Binde  worden 
nie  stArker  afflcirt,  mit  Ausnahme  eines  unbedeutenden  und  bald  forfibergehendeo 
Taubheitsgefuhls. 

Was  die  Bewegungsstörungen  angeht,   so  ist  der  Grad  der- 
selben sehr  verschieden ;  von  einer  leichten  Unsicherheit  des  Gangs 
bis  zu  gttnzlicher  Lähmung  lassen  sieb  alle  Abstufungen  beobach- 
ten.    Die  vollständige  Lähmung  ist  selten  und  nur  in  den  schwer« 
sten   Fällen   (vergL  Fall  IV.)  zu   beobachten;    der  Lähmungsgrad 
aber,  in  welchem  der  Kranke  zwar  in  der  Rückenlage  die  Beine 
bewegen  kann  aber  bei  dem  Versuch,  auf  den  Füssen  zu  stehen, 
zusammenknickt,  ist  viel  häufiger;  noch  öfter  t>eobachtet  man  den 
Grad,  in  welchem  der  Gang  unsicher  ist,  fast  wie  der  eines  stark 
Betrunkenen,  oder  in  welchem,   was  besonders  bei  Kindern  oft 
vorkommt,  ungewohntes  Zusammenstürzen  bei  sonst  leichten  Spring* 
versuchen  stattfindet.    Es  sind  diese  Störungen  so  eigenthttmlich, 
dass  man  zuweilen  aus  ihrer  blossen  Beschreibung  die  Diagnose 
mit  Wahrscheinlichkeit  machen   kann,   wie  es  in  dem  folgenden 
Fall  geschehen  isL     Dr.  Gull  vom  Guy's  Hospital  (derselbe  Arzt» 
welcher  hier  in  England  meines  Wissens  zuerst  auf  die  Lähmun- 
gen nach  Diphtherie  öffentlich  aufmerksam  gemacht  hat),   wurde 
von    einem  Herrn    wegen    seines  Sohnes  befragt,  der  aus  einer 
Schule  auf  dem  Lande  dem  Vater  geschrieben  hatte,  „dass  er  beim 
Laufen  oft  auf  seinen  Füssen  taumele,  als  ob  er  betrunken  sei, 
und  dass  er  beim  Springen  mit  seinen  Spielgefährten  oA  zusam* 
menfalle.^     Als  Gull  sich  den  Brief  erbat,    sah   er  noch  dazu, 
dass  er  undeutlich,   d.  h.  nicht  fest  geschrieben  war,   und  fragte 
sogleich,  ob  der  Knabe  vor  einiger  Zeit  eine  Halsaffection  gehabt 
habe.     Die   nähere    Untersuchung   stellte   das  Vorausgegangensein 
einer  Diphtherie  für  Gull  ausser  Zweifel.    Der  Knabe  genass  sehr 
langsam  aber  vollständig. 

Manchmal  erinnert  der  Gang   durch  Mangel   an   Coordination 
an  Chorea. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Lähmung  der  einen  Seite,  sowohl 
für  Gefühl  als  für  Bewegung  viel  stärker  und  anhaltender  als  die 
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der  anderen;  doch  habe  ich  ebenso  wenig  wie  Green how  (a.  m 
p.  352)  bei  genauerer  Untersuchung  völliges  Freisein  der  eijK& 
Seite  gerunden,  wenn  die  andere  stark  ergriffen  war. 

Gänzliche  Lähmung  der  Arme  ist  eben  so  selten  als  dk  6g 
Beine;  sehr  häufig  dagegen  ist  grosse  Unbehülfiichkeit,  so  dass 
der  Löffel  nicht  festgehalten  und  zum  Monde  geführt  werden  kaoa; 
in  anderen  Fällen  können  nur  kleine  Gegenstände,  wie  Nadeh. 
nicht  ergriffen  werden;  die  Handschrift  ist  in  allen  Fliiea  t« 
Lähmung,  auch  in  den  leichtesten,  entschieden  verändert»  and  ifa» 
ailmälige  Rückkehr  zum  Normalen  kann  nicht  selten  als  Maassstab 
für  die  fortschreitende  Genesung  dienen.  Die  Muskeln  der  geläbis- 
ten  Glieder  fühlen  sich  schlaff  an  und  zeigen  bei  längerer  Dauer 
der  Lähmung  Abnahme  des  Umfangs.  —  Gegen  Electricität  sisd 
sie  bei  hohen  Graden  der  Lähmung  weniger  empfindlich ;  bei  leieb- 
teren  Graden  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  wahrzunehmen. 

Das  Gefühl  ist  ebenso  wie  die  Bewegung  selten  ganz  feh- 
lend; sondern  meist  nur  mehr  oder  weniger  stumpf;  und  zwar  ii 
den  Armen  selten  über  die  Ellbogen,  in  den  Beinen  selten  Ober 
die  Kniee  hinauf.  Einmal  war  während  kurzer  Zeit  eine  abnorc 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  vorhanden,  die  aber  baM 
einer  Verminderung  Plalz  machte.  Ich  habe  in  mehreren  FilJei 
die  Abnahme  und  ailmälige  Rückkehr  des  Gefühls  nach  der  Wt- 
herrschen  Methode  (mit  Sieveking's  Gefühlsmesser)  bestimmt,  hak 
aber,  um  die  Krankheitsgeschichten  nicht  zu  sehr  auszudebnea, 
die  genaueren  Resultate  nur  in  zwei  Fällen  (den  Fällen  Vi.  u.  VU.) 
angegeben.  Ein  Gefühl  von  Stechen  wie  mit  Nadeln  in  den  Spiuei 
der  Finger  und  Zehen  bildet  meist  den  Anfang  und  dauert  ifi 
manchen  Fällen  Wochen  lang  fort;  in  leichterem  Grade  wird  es 
wie  das  „EingeschlaTensein^  beschrieben  und  ist  bei  Manchen  nur 
vorbanden,  wenn  die  Glieder  gebraucht  werden.  —  Gefühl  ^m 
Kälte  in  den  Händen  und  Füssen  ist  hSufig  mit  den  übrigen  G^ 
fühlsstörungen  verbunden.  Eine  andere  hierher  gehörige  ErseiKi' 
nung  ist  das  Gefühl  von  Angeschwollensein  der  gelähmten  Tbeii« 
als  ob  die  Haut  zu  eng  sei,  obgleich  das  Auge  durchaus  kerne 
Spannung  entdecken  kann.  In  einigen  Fällen  ist  gerade  die  Ge- 
fühlsstörung  sehr  lange  andauernd.     So  war  dies  besonders  io 
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dem  Falle  einer  dreissigjabrigen  Gourernante  der  PaH,  welche  Dr. 
Gull  wfibreod  mehrerer  Monate  in  Guy's  Hospital  behandelt  hat; 
bei  ihr  war  die  BewegungsIHhmung  zwar  vorhanden,  aber  doch 
nur  in  mfissigem  Grade,  während  selbst  6  Monate  nach  dem  An- 
fang der  Krankheit,  als  alle  anderen  krankhaften  Erscheinungen 
schon  geschwunden  waren,  das  Gefühl  von  Angeschwollensein  und 
Beengung  in  den  Httnden  und  Füssen  noch  fortdauerte,  und  zwar 
ganz  besonders  während  der  Nacht.  Es  verschwand  übrigens  auch 
diese  Störung  später  noch  vollkommen. 

Zuweilen  hört  man  Klagen  über  unbestimmte  Schmerzen  in 
den  Knöcheln,  Waden,  Knieen  und  Handgelenken,  ohne  eine  Ver- 
änderung sehen  zu  können. 

In  24  von  den  31  Fällen  von  Gliederlähmung  waren  Arme 
und  Beine  afficirt,  in  4  Fällen  nur  die  Beine,  in  2  Fällen  nur  die 
Arme. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Gefühls-,  als  auf  die  Bewegungs- 
läbmung  habe  ich  wiederholt  Trousseau's  *)  Bemerkung  bestä- 
tigt gefunden,  dass  die  Intensität  der  Erscheinungen  nicht  an  al- 
len Tagen  gleich  ist,  sondern  dass  sie  an  verschiedenen  Tagen 
wechselt. 

Was  die  Periode  angeht,  in  welcher  die  Glieder  ergriffen  wer- 
den, so  ist  es  meist  3  bis  8  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Diph- 
therie, nur  in  seltenen  Fällen  früher,  in  einzelnen  jedoch  erst 
später.  Manchmal  stellen  sich  die  ersten  Erscheinungen  nach  einer 
grösseren  Anstrengung  ein.  Gewöhnlich  treten  die  Störungen  in 
den  Gliedern  erst  nach  denen  des  Herzens,  des  Schlundes»  der 
Augen  und  des  Nackens  auf,  nur  in  dem  von  Monckton  be- 
schriebenen Falle  (Fall  XVI.)  ist  die  Gliederlähmung  entschieden 
vor  der  Schlundlähmung  beobachtet  worden.  Die  Beine  waren  in 
fünf  Fällen  vor  den  Armen  afficirt,  die  letzteren  in  vier  Fällen  vor 
den  erstereu,  in  den  übrigen  Fällen  fehlt  entweder  die  genauere 
Angabe,  oder  es  war  das  Auftreten  in  beiden  fast  gleichzeitig. 
Maingault*)   beschreibt    die  Lähmung  der  Beine    als    der    der 


*}  a.  a.  0.  p.  384. 
••)  a.  a.  0.  p.  15. 
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Arme  vorausgehend,  wShrend  nach  Greenhow*)  entweder  die 
Arme  zuerst,  oder  die  Arme  und  Beine  zugleich  afficirt  sind« 

Die  GliederlShroungen  verschwinden  fast  stets  innerhalb  zwei 
bis  vier  Monaten  nach  ihrem  Auftreten;  in  einigen  FIlleQ  je- 
doch dauern  sie  IMnger.  In  einem  mir  kürzlich  vorgekommeBeo 
Falle  bestand  eine  theilweise  Lähmung  der  Beine  noch  13  Moaate 
nach  dem  Anfang  der  Diphtherie  und  ist  erst  nach  17  Moniteo 
ganz  beseitigt  worden.    Die  Geschichte  ist  kurz  folgende. 

Fall  XIX.  Mann  vod  29  Jahren ;  einen  Monat  nach  starker  Diphtherie  Erhredha 
und  Schlundiäbmong,  später  L&hmung  der  Arme  und  Beine;  nach  6  Mo- 
naten Genesung  mit  Ausnahme  unvollkommener  Lsbmung  der  Beine,  wdcl« 
erst  im  17ten  Monat  gfinxlich  verschwand. 

M.  0.,  ein  Mann  von  39  Jahren,  hatte  im  December  1861  eine  heftige 
Diphtherie;  Im  Anfang  des  Janaar  1862  hielt  er  sich  für  genesen,  wurde  aber 
eine  kurze  Zeit  sp&ter  von  Erbrechen  und  Schmen  Mn  Epigastrium  ergriffen,  weide 
Erscheinungen  iwar  nach  einigen  Tagen  schwanden,  aber  durch  Schloodiabaau 
mit  grosser  aligemeiner  Schwache  ersetzt  wurden;  im  Februar  desselben  Jabres 
stellte  sich  zuerst  Lähmung  der  Beine,  dann  auch  der  Arme  ein,  liie  zwar  im  f^i- 
geoden  Mai  entschieden  besser  wurde  zugleich  mit  den  allgemeinen  Kriften,  aber 
doch  eine  unvollständig«  L&hmong  des  rechten  Beins  zurückliess  ond  uch  ver- 
minderte Kraft  im  linken,  so  dass  der  Mann  mit  Krücken  gehen  masste.  EldLtn- 
citSt  hatte  keinen  entschiedenen  Erfolg,  und  Hydrargyrum  bicbloridum  ebenso  ms 
Strychnin  erzeugten  gleicbfaiis  keine  deutliche  Besserung.  Im  Anfang  des  Febnnr 
1863,  wo  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  folgenden  Zosua^: 
Zart  gebauter,  blasser  Mann;  Herz  und  Longen  gesund;  Appetit  nnd  Vcrdaaoai 
gut;  Urin  normal;  die  Impotenz,  welche  9  Monate  lang  bestanden  hatte,  ist  jetzt 
geschwunden.  Die  Arme  sind  kraftig.  Auf  dem  rechten  Bein  kann  er  nicht  obae 
Krücke  stehen  und  auch  auf  dem  linken  nicht  ohne  eine  leichte  Stutze;  das  reckt« 
aber  ist  viel  schwächer,  ist  auch  etwas  magerer  und  hat  schlaffere  Muskeln;  i» 
Gefflhl  ist  höchstens  gerade  merklich  stumpfer  im  rechten  als  im  linken  Fiose, 
und  ist  in  beiden  nur  wenig  vermindert.  —  Nachdem  ich  dem  Kranken  wahres' 
4  Wochen  mit  nur  geringem  Nutzen  Jodeisen  gegeben  hatte,  versuchte  ich  aocb 
einmal  während  3  Wochen  das  Strychnin ,  indem  ich  von  dreimal  täglich  ^'^  Gi» 
auf  dreimal  täglich  -J^  Gran  stieg,  allein  der  Erfolg  war  zweifelhaft.  Hienof  \xm 
ich  täglich  des  Morgens  während  einer  Stunde  eine  nasse  Ein  Wickelung  Dacb«! 
und  ihm  fast  täglich  eine  kalte  Douche  auf  den  Rucken  geben;  die  Besserung  «v 
dabei  so  überraschend,  dass  er  nach  14  Tagen  ohne  Krücken  gehen  und  mässfe 
Spaziergänge  machen  konnte ;  und  jetzt,  nach  sechswöchent lieber  Fortaetzong  dieser 
Behandlung,  ist  kaum  noch  irgend  eine  Schwäche  zu  entdecken. 

*)  a.  a.  0.  p.  352. 
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Rumpfmuskeln. 

LähinuDg  der  Rumpfmuskeln  scheint  nur  selten  und  in 
iweren  Fällen  vorzukommen,  sie  ist  nur  viermal  in  den  39  Fäl- 
i  enwSbnt,  und  zwar  war  es  in  dreien  nur  eine  Erschwerung 
i  Drehens  im  Bette  von  einer  Seite  zur  anderen,  im  vierten  da- 
;en  (Fall  IV.)  eine  völlige  Unfähigkeit  diese  Bewegung  auszu- 
iren.  Das  Gefühl  der  Haut  vom  Rumpfe  war  in  diesen  Fällen 
r  wenig  verändert.  Das  Auftreten  der  Lähmung  in  den  Rumpf- 
iskeln  war  stets  später,  als  der  in  den  Beinen;  die  Dauer  der- 
ben war  in  den  drei  Dicht  tödtlichenFäUen  nur  mehrere  Wochen. 

Respirationsmuskeln. 

lieber  das  Verhalten  der  Respirationsmuskeln  weiss  ich 
nig  zu  sagen;  in  dem  Fall  V.  lauten  meine  Noten,  dass  die  In- 
costalmuskeln  nur  wenig  bewegt  werden.  Es  verdient  jedenfalls 
3  Verhalten  der  Atbmungsmuskeln  grössere  Aufmerksamkeit,  be- 
aders  in  der  ersten  Periode  der  Lähmuugserscheinungen,  wo  es 
brscbeinlich  in  manchen  Fällen  eine  schwere  GompÜcation  bil- 
;,  so  in  dem  von  Gull*)  beschriebenen  Fall,  wo  bei  einem 
aben  von  11  Jahren  5  Wochen  nach  dem  Anfang  einer  Hals- 
>ction  („affection  of  the  tbroat^)  Lähmung  der  Nackenmuskeln 
d  der  Fauces  bemerkt  wurde  zugleich  mit  dem  Vorkommen 
1  Anfällen  von  Dyspnoe;  bald  darauf  stellte  sich  Respiraiio  tho- 
^ica  ein;  „das  Zwerchfell,^  sagt  der  Verfasser,  „blieb  beim  Ein- 
man  bewegungslos  und  wurde  beim  Ausathmen  herabgedrUckt, 
s  also  auf  ein  Sinken  der  Kraft  der  Zwerchfellsnerven  hindeu- 
e.^  Der  Puls  war  schwach,  90  in  der  Minute.  Der  Tod  er- 
gte  bald  darauf  in  einem  Erstickungsanfalle.  Die  Section  wurde 
bt  gemacht. 

Harnblase. 

Die  Harnblase  verhielt  sich  meist  normal;  nur  in  zwei  Fül- 
I  (darunter  Fall  IV.)  wurde   incontinenz  des   Urins  beobachtet; 

^)  Lesions  of  tbe  nenres  in  ihe  neck  and  of  the  cerrical  segments  of  the  cord 
after  faacial  Diphtheria.     hj  W.  W.  Gull  M.  D.  Lancet  1858.  Vol.  II.   p.  5. 

ArchiT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXVIII.  lltl.  6  u.  6.  33 
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gänzliche  Unfähigkeit  den  Urin  zu  lassen  ist  in  keinem  FiU,  a 
langsamer  Abfluss  jedoch  in  drei  Fällen  aufgezeichnet. 

Stuhlentleerung. 

UnwillkObrlicher  Stuhlgang  kam  in  keinem  der  39  nSi 
vor;  in  zehn  derselben  dagegen  hartnäckige  Verstopfung,  irtlehc 
einmal  13  Tage  lang  anhielt.  Ausser  der  Trägheit  ia  der  Dirsr 
bewegung  ist  hierbei  wohl  noch  die  verminderte  Kraft  der  Ba«l- 
presse  in  Betracht, zu  ziehen. 

Impotenz. 

Das  Vorkommen  der  Impotenz  während  der  Lähmongspem»:^ 
ist  schon  von  Maingault,  Trousseau  und  anderen  franzOsiscbs 
Beobachtern  erwähnt  worden;  bei  9  jungen  und  sonst  kräftig 
Männern,  Über  welche  ich  habe  Erkundigungen  einziehen  Ihm^^ 
ist  dieser  Zustand  stets  vorhanden  gewesen  und  hat  5  Woehei 
bis  5  Monate  lang  angehalten,  in  einem  Fall  (FallXCL)  bestas^ 
er  sogar  9  Monate  lang. 

Appetit. 

Der  Appetit  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungestSrtt  ^ 
einigen  jedoch  war  er  fehlend. 

Urin. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  war  in  vielen  Fällen  norsiü 
in  keinem  Fall  wurde  Zucker  darin  entdeckt,  nur  in  fünf  FHi'? 
Eiweiss,  d.  h.  während  der  Lähmungsperiode  (während  der  ersia 
Periode  der  Krankheit  dagegen,  d.  h.  der  Periode  der  Localerscbe 
nungen,  also  etwa  während  der  ersten  4  bis  20  Tage,  ist  dasVc^ 
kommen  von  Eiweiss  in  14  Fällen  constatirt  worden  und  in  It 
bestimmt  als  nicht  vorhanden  gewesen  angegeben).  Ueberaii^ 
Absonderung  von  phosphatischen  Salzen  oder  von  Harnsäure  o^ 
ihren  Salzen  ist  nicht  von  mir  beobachtet  worden.  Das  speeifis^ 
Gewicht  und  die  tägliche  Harnmenge  wichen  nur  selten  vom» 
malen  ab.  Genauere  chemische  Analysen  sind  jedoch,  so  viels^ 
bekannt  ist,  noch  nicht  gemacht  worden*). 

*)  Bl'i^ht  erwähnt  in  seinen  F&llen  wiederbott  des  Vorkomuieiie  fon  ph«^^ 
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Haut. 
Die  Haut  ist  meist  blass  und  zu  Schweissen  geneigt. 

Temperatur. 

Die  Temperatur  in  der  Mund-  und  Achseihöhle  ist  in  fQnf 
Fällen  wiederholt  untersucht  und  in  der  HOhe  der  Lähmungspe- 
riode um  ^®  bis  1^  Cent,  unter  der  Norm  der  untersuchten  Indi- 
irlduen  gefunden  worden ,  und  zwar  zeigte  sich  vom  Anfang  der 
LShmungsperiode  bis  zu  ihrer  Höhe  eine  allmälige  Abnahme,  und 
dann  gegen  die  Genesung  hin  wieder  eine  Rückkehr  zum  Norma- 
len. (In  der  ersten  Periode  der  Diphtherie  dagegen,  d.  h.  wäh- 
rend der  Entzündung  und  Ablagerung  der  falschen  Membran  habe 
ich  stets  eine  Erhöhung  um  ^°  bis  4°  Cent,  über  das  Normale 
gefunden  ). 

Psychische  Functionen. 

Die  psychischen  Functionen  waren  nicht  auffallend  ver- 
mindert, aber  doch  waren  bei  viele»  Kranken  grosse  Apathie  und 
Trägheit  im  Denken  bemerkbar,  die  im  gesunden  Zustande  und 
in  anderen  Krankheiten  ihnen  nictit  eigenthümlich  waren. 

Diagnose. 

So  vielfache  Verschiedenheiten  nun  diese  Fälle  von  Nerven- 
störungen auch  bieten,  so  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  des  Ueber- 
einstimmenden  so  viel,  dass  die  Diagnose  meist  nicbt  schwer 
ist.     Es  ist  vor  Allem  das  Vorausgehen  der  primären  Diphtherie 


tischen  Niederschlägen,  und  Dr.  Ray  von  Dulwich  behauptet  ebenfalls,  über- 
mässige Absonderung  von  phosphaiiscben  Salzen  in  den  meisten  schweren 
FfiUen  Ton  Diphtherie  beobachtet  zu  haben,  ohne  jedoch  den  Protess  anzu- 
geben, wie  dies  constatirt  worden  ist.  Nun  drangt  sich  mir  der  Gedanke 
auf,  dass  diese  Beobachter  möglicher  Weise  den  Urin  nach  Mahlzeiten  unter- 
sucht haben,  welchen  ich  wiederholt  alkalisch  und  durch  phosphatische  Salze 
gelrfibt  gefunden  habe,  —  ein  Umstand,  welcher  übrigens  nicht  nothwendig 
auf  eine  absolate  Vermehrung  der  phosphorsauren  Salze  hindeutet  und 
m&Dcben  Mischen  auch  in  ihrem  „gesunden  Zustande"*  eigenihümlicb  ist. 

33* 
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zu  constatiren,  welche  fast  stets  den  Schlund  einnimmt,  aber  auek 
an  anderen  Stellen  vorkommen  kann  (z.  B.  der  Susseren  Haut,  der 
Nasenhöhle,  der  Conjunctiva  der  Augen,  der  Scheide,  dem  Sl»s^ 
reo  Gehörgang);  es  ist  zweitens  zu  beachten,  dass  zwischen  der 
primären  Erkrankung  und  der  secundMren  NervenstöruDg  fast  stets 
ein  gewisser  Zwischenraum  (von  wenigen  Tagen  bis  zu  eiaifai 
Wochen)  liegt;  dass  drittens  die  einzelnen  Störungen  nicht  so- 
gleich in  voller  IntensitSt  auftreten,  sondern  allmSlig  zuneboKe; 
dass  viertens  eine  gewisse  Aufeinanderfolge  in  den  einzelnen  Grup- 
pen von  Erscheinungen  vorhanden  ist  (Herz,  Schlund,  Auges. 
Nacken,  Glieder,  Rumpf);  dass  fQnftens  in  fast  allen  Fallen  vo£ 
Schlund-  und  Gliederlähmung  Gefühl  und  Bewegung  zagleicfa  »■ 
griffen  sind;  dass  sechstens  bei  scheinbar  hemipiegischen  Affee- 
tionen  die  genauere  Untersuchung  fast  stets  auch  ein  Ergriffeosen 
der  anderen  Seite  darthun  wird,  wenngleich  in  einem  viel  gerii- 
geren  Grade;  und  zuletzt,  dass  die  Intelligenz  nicht  wirklieh  §e 
stört  ist,  wenngleich  sich  meist  ein  gewisser  Torpor  in  derselbeo 
zeigt.  —  Bei  Berücksichtigung  dieser  VerhSltnisse  wird  nicht  leidt 
eine  Verwechselung  der  diphtherischen  Lähmungen  mit  den  Ub- 
mungen  aus  organischen  Affectionen  des  Gehirns  und  RQckenmaits 
und  ihrer  Häute ,  oder  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  oder 
der  diffusen  Schwäche  und  den  Lähmungen  in  Verbindung  mit 
anderen  Krankheiten  stattfinden. 

Aetiologie  und  Natur  der  NervenstOrungen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  frag- 
lichen Lähmungen  oder  Nervenstörungen,  so  ist  es  voM 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Störungen  mit  dem  Pro- 
zesse der  Diphtherie  in  inniger  Verbindung  stehen.  Die  Häufigkeit 
des  Auftretens  dieser  Störungen  im  Gefolge  der  genannten  Kraok- 
heit;  die  Aehnlichkeit  derselben  unter  einander;  die  Abweseohai 
eben  derselben  Störungen  nach  anderen  acuten  Krankheiten, 
sind  Umstände,  welche  alle  ftlr  den  innigen  Zusammenhang  spr^ 
chen.  Obgleich  ich  über  die  Natur  dieses  Zusammenhangs 
nicht  viel  zu  sagen  wage,  sondern  die  Auslegung  der  voraos- 
gehenden  Thatsacben  einem  Jeden  selbst  überlassen   möchte,  so 
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will    ich    docb    eiDzelue   Punkte    nicht    ganz    mit   Stillschweigen 
übergeben. 

Eine  der  ersten  Fragen,  die  sich  uns  aufdrängt,  ist  die,  warum 
die  sogenannten  consecutiven  Nenrenstörungen  nach  einigen  Fällen 
folgen,  nach  anderen  fehlen  oder  doch  nicht  in  die  Augen  fallen. 
Bretonneau*)  hat  angenommen,  dass  der  Uebergang  des  diph- 
therischen Prozesses  auf  die  Nasenhöhlen  und  das  hierdurch  be- 
dingte Cbronischwerden  dieses  Prozesses  die  Ursache  der  Lähmun- 
gen sei,  allein  in  sehr  vielen  der  eben  angefahrten  Fälle  waren 
die  Nasenhöhlen  nie  ergriffen,  und  in  anderen  konnte  von  einem 
^6tat  chroniqoe^  der  primären  localen  Affection  durchaus  nicht 
die  Rede  sein;  während  auf  der  anderen  Seite  jeder  Arzt,  welcher 
viele  Fälle  von  Diphtherie  gesehen  hat,  sehr  häufig  Diphtherie  der 
Nase  beobachtet  haben  muss,  auf  welche  keine  bemerklichen  Läh- 
mungserscheinungen  gefolgt  sind. 

Einzelne  Aerzte  haben  versucht,  die  Nervenstörungen  mit  der 
Albuminurie  in  Verbindung  zu  bringen;  allein  die  häufige  gänz- 
liche Abwesenheit  der  letzteren ,  selbst  in  ausgesprochenen  Läh- 
mungsfällen ,  und  zwar  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zur 
völligen  Genesung,  spricht  gegen  diese  Ansicht. 

Die  weitere  Annahme,  dass  der  Grad  der  Heftigkeit  der  pri- 
mären Affection  auf  das  Auftreten  der  consecutiven  Nervenstörun- 
gen Einfluss  habe,  ist  ebenfalls  von  beschränktem  Werthe.  Die 
vorausgehendeiT  Rrankheitsgeschichten  zeigen  Beispiele  von  starker 
Lähmung  nach  den  leichtesten  Graden  der  Localaffection  und  über- 
haupt der  primären  Erscheinungen,  so  besonders  der  Fall  VIL, 
den  ich  vom  Anfang  bis  zum  Ende  beobachtet  habe.  Dessenun- 
geachtet aber  mag  die  Annahme  von  Greenhow  richtig  sein, 
„dass  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  der  Nervenstörungen  nach 
schweren  primären  Affectionen  grösser  sei  als  nach  leichten";  es 
gehören  übrigens  zur  Begründung  derselben  genauere  statistische 
Untersuchungen,  als  sie  bisher  gemacht  worden  sind;  denn  die 
Erfahrung  Einzelner,  oder  vielmehr  „der  Eindruck,^  den  Einzelne 
aus  ihrer  Erfahrung  bekommen,  ist  bei  Verschiedenen  sehr  ver- 

*)  Sar  les  moyens  de  prfSvenir  le  d^yelopemeot  et  le  progres  de  la  diphtherie. 
Arch.  g^D.  de  M^d.  1855.  Vol.V.  p.  iL 
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schieden.  So  will  ich  nur  erwähnen,  dass  Dr.  J.  W.  Keywortb 
von  Birmingham,  welcher  ein  grosses  Beobachtungsfeld  gehaM  kit. 
in  Beantwortung  verschiedener  Fragen  von  mir  sehreibt:  „Idi  kaao 
mich  keines  Zusammenhangs  erinnern  zwischen  der  Heftigkeii  der 
Erkrankung,  —  so  weit  sie  sich  durch  die  Ablagerung  der  falschn 
Membran  zeigt  —  und  dem  Auftreten  von  LHhmuDgen.  So  weit 
mein  Gedftchtniss  reicht,  so  kamen  die  entschiedensten  LibnoB^ei 
in  Fällen  vor,  welche  sich  durch  grosse  Erschöpfung  —  CoUaps  — 
und  hohen  Grad  von  darauf  folgender  SchwMcbe  ausgezeichBet  kal- 
ten. Der  Eindruck  auf  mich  war  der,  dass  grosse  Beftigkäl 
der  örtlichen  Symptome  die  Neigung  zu  consecutiven  Symptom« 
(Ifthmungsartigen  und  anderen)  vermindert,  und  dass  grosse  Walo^ 
scbeinlichkeit  für  das  Auftreten  der  letzteren  in  denjenigen  F^ 
len  vorhanden  war,  welche  ich  „unterdrückte  Diphtherie^  neoMD 
möchte." 

Auch  die  in  der  obigen  Note  ausgesprochene  AnnaboM  des 
häufigen  Auftretens  von  Lähmungen  in  Fällen,  die  durch  grosse 
Erschöpfung  und  darauf  folgende  Schwäche  ausgezeichnet  warn, 
ist  zwar  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  richtig,  aber  doch  kann 
far  alle;  die  Fälle  V.,  VI.  und  VII.  lassen  sich  schwer  mit  ikr 
vereinigen. 

Fast  dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  eine  Bemerkung,  welche  Dr. 
Monckton  in  Maidstone  in  einer  Privatmittheilung  an  mich  von 
April  1 862  gemacht  hat,  und  weiche  ich  auch  von  anderen  Beo^ 
achtern  wiederholt  gehört  habe;  dass  nämlich  die  NervenstOrangefi 
„besonders  bei  anämischen  Personen  mit  geringer  Resistenzknft' 
auftreten. 

Einer  schwächenden  Behandlung  können,  wie  es  woU 
geschehen  ist,  die  Lähmungen  ebenfalls  nicht  zugeschrieben  wer- 
den, denn  in  England  werden  von  den  meisten  Aerzten  in  der 
primären  Affection  Tonica  und  Wein  gegeben,  und  die  Emlhmi^ 
wird  so  viel  als  möglich  gefördert.  —  Ich  selbst  habe  stets  vm 
Anfang  an  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten  gesucht,  habe  local  6sl 
Nichts  gethan  und  innerlich  nm*  massige  Dosen  von  chlorsaurefi 
Kali  mit  Ghinatinctur,  oder  auch  Eisentinctur  (Tinctura  fern  ses- 
quichloridi)  mit  und   ohne  Ghinin  gegeben  und  habe  doch  meto 
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gutes  VerhältDi8s  von  secundaren  Ltthmungen  folgen  sehen,  dar- 
unter einige  nach  scheinbar  leichten  Fällen,  bei  welchen  die  Behand- 
lung fast  nur  in  der  Beobachtung  bestanden  hatte. 

Wenn  ich  demnach  Alles  zusammenstelle,  so  muss  ich  ein- 
fach bekennen,  dass  ich  nicht  weiss,  warum  nach  einzelnen  Fällen 
Nervenstörungen  folgen,  während  sie  nach  anderen  ausbleiben; 
ebenso  wenig  wie  mir  bekannt  ist,  warum  nach  einigen  Fällen  von 
Scharlach  Wassersucht  und  Albuminurie  folgen,  nach  anderen  aus- 
bleiben, oder  warum  nach  einzelnen  Fällen  von  Verwundung  Te- 
tanus auftritt,  während  er  nach  den  meisten  ausbleibt. 

Von  Verschiedenen,  so  z.  B.  von  Emile  Bernard*)  und  Gu- 
bier^)  ist  die  Bemerkung  gemacht  worden,  dass  die  Nerven* 
störungen  nach  Diphtherie  durchaus  Nichts  EigenthQmliches  haben, 
weil  Lähmungen  nach  anderen  acuten  Krankheiten  (typhösen  Fie- 
bern, Scharlach,  Blattern,  Lungenentzündungen,  gutartigen  Angi- 
nen) ganz  in  derselben  Weise  vorkommen. 

Es  ist  wohl  rathsam,  diese  Frage  nicht  für  abgeschlossen  zu 
halten,  sondern  die  Entscheidung  der  weiteren  Erfahrung  zu  über- 
lassen. Es  ist  übrigens  ganz  offenbar,  dass  die  Zahl  der  Läh- 
mungen, welche  nach  anderen  Krankheiten  auftreten,  Terhältniss- 
mSssig  äusserst  gering  ist,  und  dass  auch  der  Charakter  derselben 
in  Bezug  auf  die  Zdt  des  Auftretens,  auf  die  Art  der  Ausbrei- 
tung, auf  die  Intensität  und  die  Dauer  von  dem  der  Lähmungen 
nach  Diphtherie  wesentlich  verschieden  ist. 

lefa  habe  selbst  gerade  in  den  letzten  Monaten  einen  Läh- 
mungsfall nach  Pleuropneumonie  und  einen  anderen  nach  Schar- 
lachfieber im  deutschen  Hospital  zu  behandeln  gehabt.  In  beiden 
Fällen  war  die  Lähmung  in  den  Extremitäten  und  war  auf  die  Be- 
wegung beschränkt,  bei  ungestörter  Empfindung;  die  Fauces  waren 
in  beiden  Fällen  normal  für  Gefühl  und  Bewegung. 

*)  Oe  la  panljiie  daas  la  dipbthdrie  et  dans  les  inaladies  aiguai.     Par  M.  le 

Dr.  Emile  Bernard.    Gaz.  des  höp.  1859.    p.  610. 
**)  Des  paralysies  daos  leurs  rapports  avec  les  maladies  atguäi,  et  späcialement 
des  psralysies  astb^niques,  diffuses  des  conwlesceDts.   ParAdolpbeGabler, 
Professew  aggrdgä  etc.    Arcb.   göo.   de  Mäd.   1859,  1860,  1861.     (Sieben 
Artikel.) 
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Giibler  hat  mit  all  seinem  Fleisse«  seiner  Beleseiilieit  wäi 
seinem  Scharfsinn  das  Vorkommen  eben  derselben  Llbmungen  «le 
nach  Diphtherie  nach  anderen  Krankheiten  nur  zweifelhaft  oadi- 
gewiesen.  Es  ist  zwar  wahr,  dass  er  eine  Reihe  Ton  FSUea  a&* 
führt,  in  welchen  dieselben  Erscheinungen  auf  Gaumen-  qb^ 
Schlundaffectionen  gefolgt  sind,  welche  nach  seiner  ADsicht  dord- 
aus  nicht  Diphtherie,  sondern  einfache  Entzündung  oder  Herpe« 
der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  gewesen  waren.  Non  is: 
es  aber  eine  bekannte  Sache,  dass  es  zuweilen  unmi^^lich  ist,  aas 
der  blossen  Untersuchung  des  Schlundes  zu  sagen,  ob  die  fn^ 
liehe  Affection  eine  gewöhnliche  Entzündung  oder  eine  diphtben- 
sche  ist,  so  dass  man  Nebenumsttfnde,  wie  das  VorkommeQ  <kr 
Diphtherie  in  derselben  Familie,  in  demselben  Hause,  oder  in  öer 
nächsten  Nachbarschaft,  oder  den  Verkehr  mit  diphtberisdieo  Kraa- 
ken  bei  der  Diagnose  zu  Hülfe  rufen  muss.  Dazu  kommt,  dass 
einige  von  den  Fällen,  welche  Gubler  zu  den  einfachen  oder  her- 
petischen Entzündungen  gerechnet  hat,  von  anderen  Beobachten 
der  Diphtherie  zugezählt  worden  sind. 

Gewiss  ist,  dass  Entzündungen  der  Tonsillen  und  Fauces  stets 
zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehört  haben,  und  doch  bat  nufi 
von  den  Lähmungen  nach  denselben  Nichts  gehört  Es  wart  du 
zu  erforschen,  ob  man  in  Ländern,  in  welchen  keine  Diphthem 
herrscht,  die  oben  beschriebenen  Nervenstörungen  auch  beobachtet 
Mir  selbst  ist  jedenfalls  unter  den  Hunderten  von  si^enaBOiff 
Angina  tonsillaris  simplex  und  herpetica  und  Angina  faudan 
Simplex,  scarlatinosa  und  syphilitica,  die  ich  während  uad 
nach  der  Affection  beobachtet  habe,  kein  einziger  Fall  von  Ikh 
venstörungen  ganz  ähnlich  denen  nach  Diphtherie  voi^ekomBe- 
nen,  während  meine  Fälle  von  der  letzteren  Krankheit  mir  unge- 
fähr 5  Prozent  von  sehr  ausgesprochenen  lähmungsarügen  Nervea- 
störungen  geliefert  haben*). 

Ich  bin  deshalb  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Nervenstöraa- 

*)  Das  von  mir  und  manchen  anderen  mehr  conaultirenden  Aerzten  l>eobacbtii; 
VerbältnisB  von  Lftfamongen  ist  wahrscheinlich  etwas  hoch;  weil  viele  dr 
leichteren  Fälle  von  Diphtherie  entweder  gar  nicht  in  arztliche  Bekaadlioc 
kommen,  oder  in  die  der  Localärzte. 
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gen  in  dem  beschriebenen  Gesammtbilde  der  Diphtherie  eigenthOm- 
lich  sind,  halte  aber  deshalb  die  weitere  Prüfung  der  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  noch  für  sehr  wünschenswerth. 

Gabler  (a.  a.  0.  in  seiner  zwölften  Schlussfolgerung)  nimmt 
an,  dass  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  durchaus  unabhängig  von 
Störungen  des  Rückenmarks  oder  der  Nervencentren  überhaupt  seien, 
dass  sie  in  den  gelähmten  Theilen  selbst  ihren  Grund  haben  und 
deshalb  den  Namen  „peripherische  Lähmungen^  verdienen.  Mit 
demselben  Rechte,  scheint  es  mir,  konnte  man  ebendies  von  der 
Chorea  behaupten.  Es  ist  eine  derartige  Behauptung  schwer  zu- 
rückzuweisen ;  allein  den  Beweis  dafür  zu  liefern  wäre  wohl  ebenso 
schwer.  Es  bleibt  deshalb  Anderen  noch  immer  das  Recht,  aus 
der  Natur,  dem  Gang  und  der  Verbreitung  der  Lähmungen  zu 
scbliessen,  dass  dieselben  durch  eine  sogenannte  functionelle  (d.  i. 
für  unsere  jetzigen  Mittel  organisch  nicht  nachweisbare)  centrale 
Störung  bedingt  sind.  Eine  organische  Veränderung  der  Nerven« 
centren  ist  jedenfalls  weder  in  den  von  Blache,  Trousseau 
und  Maingaul t  angeführten  noch  in  den  von  mir  selbst  unter- 
suchten Fällen  nachgewiesen  worden. 

Die  allgemeine  Schwäche  und  Anämie,  welche  von 
manchen  Beobachtern  als  Ursache  der  Nervenstörungen  angesehen 
worden  sind,  kann  ich  nicht  als  solche  annehmen.  Es  ist  zwar 
wahr,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  gewisser  Grad  von  Oli- 
gaemie  bemerkbar  ist,  allein  in  manchen ' fehlt  dieselbe  ganz  und 
wieder  in  anderen  tritt  sie  erst  während  des  Bestehens  der  Läh- 
mungen auf.  Es  liesse  sich,  wie  es  mir  scheint,  mit  grösserem 
Rechte  die  Ansicht  aufstellen,  dass  Anämie  und  Lähmungen  durch 
eine  dritte  Ursache  bedingt  sind. 

Als  Reflexlähmungen  lassen  sich  die  fraglichen  Störun- 
gen ebenfalls  nicht  ansehen,  weil  sie  sich  fast  stets  erst  entwickeln, 
nachdem  die  örtlichen  pathologischen  Veränderungen  schon  län- 
gere Zeit  beseitigt  sind. 

Trousseau*)  nimmt  an,  dass  die  diphtherischen  Lähmun- 
gen  von  dem  Einfiuss    des   diphtherischen  Giftes  auf  das  ganze 

*)  a.  a.  0.  p.  39:^—394. 
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Nervensystem  abhängig   sind    und  verweist  auf  die  von  G rares 
erwähnten   Erscheinungen  nach  dem   Genuss    giftiger   Fisehe  ob4 
auf  die  Einwirkung  des  Bleies  auf  manche  Constitutionen.    Es  Int 
gewiss  diese  Ansicht  Vieles  ftlr  sich,  und  der  Umstand,  dtss  tfie 
meisten   von   der  Diphtherie  Ergriffenen   die  fraglichen  Nervensü^ 
rungen  nicht  zeigen,    dass   also  das  diphtherische.  Gift  nictil  be 
Allen,   sondern   nur  bei  verhältnissmässig  Wenigen  das  Nervensv- 
stem  afficiren  wQrde,    kann  kaum  einen  genügenden  G^engnmd 
gegen  diese  Ansicht  abgeben,  wenn  wir  bedenken,  wie  sehr  ▼e^ 
schieden  sich  verschiedene  Constitutionen  gegen  dasselbe  anioiali- 
sehe  Gift  verhalten.     Dieser  Ansicht  ähnlich  ist  diejenige,  dass  ik 
Nervenstörungen  einer  späteren  Periode  in  der  Entwickelang  des 
diphtherischen  Prozesses  angehören,   ungeflfhr  wie  in  der  SypbOis 
die  Hautausschläge  und  die  Rachenafiectionen  späteren  Stadien  dei 
syphilitischen  Prozesses. 

Noch  will  ich  einen  anderen  Erklärungsversuch  geben,  obac 
jedoch  grossen  Werth  darauf  zu  legen.  Die  Pathologie  liefert  aas 
in  dem  traumatischen  Tetanus  einen  Beweis,  dass  dureh  penphe 
rische  Verletzungen  unter  gewissen  uns  unbekannten  Verfaftltoissei 
Störungen,  die  wir  bis  jetzt  functionelle  nennen,  in  den  Nerve»- 
centren  erzeugt  werden  können,  auch  nachdem  die  peripberisdic 
Verletzung  schon  geheilt  ist.  Wir  können  uns  nun  dabei  z.  E 
vorstellen,  dass  in  solchen  Fällen  eine  eigeotbümliche  Verändenug 
längs  der  Nerven  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnim  geleitti 
wird.  Möglich  wäre  es,  dass  ein  ähnliches  Verhältniss  in  der 
Diphtherie  stattfände.  Der  traumatische  Tetanus  und  die  diphthe- 
rischen Nervenstörungen  haben  mit  einander  das  gemein,  dass  m 
gewisser  nicht  stets  gleicher  Zeitraum  zwischen  dem  Anfang  itf 
peripherischen  Verletzung  oder  Veränderung  und  dem  Auftretee 
der  centralen  Störung  liegt;  dass  ferner,  wie  nicht  aUe,  sondert 
nur  seltene  Fälle  von  Verwundungen  zu  Tetanus  führen,  so  asdi 
nur  auf  einzelne  Fälle  von  Diphtherie  die  fraglichen  NervenstOrsa- 
gen  folgen;  und  drittens,  dass  wie  die  kleinsten  Wanden  TetaDUS 
erzeugen  können,  so  auch  die  leichtesten  Fälle  von  Diphtherie  ihic 
eigenthUmlichen  Nervenstörungen  *). 

*)  Der  Umstand,  dass  sich  die  ersten  Nenrenstönio^en  meist  im  Gcbiele  des 
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leb  wiederhole  Übrigens  ^  dass  ich  die  Richtigkeit  der  einen 
oder  anderen  dieser  Hypothesen  in  keiner  Weise  behaupten  will, 
sondern  dass  ich  weitere  und  genauere  Beobachtungen  zur  Be- 
gründung irgend  einer  Ansicht  für  nöthig  halte.  Es  ist  mir  jetzt 
nur  darum  zu  thun,  auf  die  Thatsachen  allgemeinere  Aufmerksam- 
keit zu  lenken;  vielleicht  dass  dieselben  später  einmal  ihre  Erklä- 
rung finden,  und  dann  ihrerseits  fUr  das  Verstfindniss  anderer  jetzt 
dunkler  pathologischer  Zustände  wichtig  werden  können. 

Prognose. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  stimmen  alle  Beobachter  darin 
Uberein,  dass  sie  im  Allgemeinen  gQnstig  ist,  allein  wie  die  voraus- 
gehenden Krankheitsgeschichten  mehrere  Todesfälle  enthalten,  so 
sind  auch  Anderen  manche  vorgekommen ;  ich  erlaube  mir  deshalb 
einige  weitere  Bemerkungen  über  die  Dauer  und  Ausgänge  dieser 
Krankheitszustände.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  vollkommenen  Ge- 
nesung lässt  sieb  selten  mit  Gewissheit  vorausbestimmen;  sie  hängt 
hauptsächhch  davon  ab,  ob  die  Nervenstörungen  auf  einzelne  Theile 
beschränkt  bleiben  oder  ob  sie  sich  mehr  oder  weniger  ausbrei- 
ten. Das  auffallende  Sinken  der  Pulsfrequenz  gehört  zu  den  frü- 
hesten und  vielleicht  am  schnellsten  schwindenden  Erscheinungen 
(Fall  II.)  und  wird  selten  nach  der  vierten  Woche  beobachtet;  al- 
lein so  weit  die  bisherigen  freilich  nicht  zahlreichen  Beobachtun- 
gen einen  Schluss  erlauben,  so  ^utet  das  Auftreten  gerade  dieses 
Symptoms,  wenigstens  in  stärkerem  Grade,  auf  ein  tieferes  Er- 
griflfensein  des  Nervensystems  und  bildet  im  günstigen  Falle  den 
Anfang  anderer  Störungen.  Ein  Sinken  der  Frequenz  bis  unter 
40  Schläge  in  der  Minute,  welches  mehr  als  eine  Stunde  anhält, 
gehört  entschieden  zu  den  bedenklichsten  Erscheinungen,  wie  dies 
der  Fall  XV.  und.  die  erwähnten  Fälle  von  Jenner  zeigen.  —  Die 
Schlundlähnnjngen  kommen  unter  allen  Störungen  am  häufigsten 
isolirt  vor  und  verschwinden  dann  meist  innerhalb  zweier  Mo- 
nate; Niemand  ist  jedoch  bis  jetzt  im  Stande  zu  sagen,  in  wel- 
chen FäUen  sie  allein  bleiben,  und  in  welchen  andere  nachfolgen 

Vagus  Qod  Glossopbaryogeos  zeigen,  dflrfte  vielleicht  zu  Gunsten  dieses  Er- 
'  klärungsTemiches  aogefübrt  werden. 
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werden.  —  Die  Ltfbmung  der  Nackenmuskeln  dauert  sdteo  ite 
sechs;  die  der  Glieder,  wenn  sie  geiind  ist,  weicht  meist  in  zvd 
bis  drei  Monaten  nach  dem  Auftreten;  wenn  sie  aber  eineo  Ma 
Grad  erreicht,  so  kann  sie  vier  bis  fünf  Monate  dauern,  ja  ia  eii- 
zelnen  Fällen  sogar  länger,  so  in  Fall  XIX.  und  t>ei  einea  bj 
kürzlich  vorgekommenen  jungen  Manne  von  17  Jahren,  wo  ^ 
vor  15  Monaten  stattgehabte  Diplftherie  mit  nachfolgenden  aasf»- 
breiteten  Lähraungszu ständen  eine  grosse  Schwäche  der  Beine  usd 
des  rechten  Arms  und  eine  unvollkommene  Lähmung  des  iiaks 
Arms  fUr  Bewegung  (mit  nur  geringer  Beeinträchtigung  des  G^ 
fUhls)  zurückgelassen  hatte,  die  übrigens  jetzt  nach  mehrwöcbeit' 
liebem  Gebrauch  von  lauwarmen  Seewasserbädern  mit  kalten  Da- 
chen auf  den  Nacken  und  Arm  fast  vollständig  besdtigt  ist  - 
Die  Gesichtsstörung  mit  Trägheit  der  Pupille  schwindet  meist  zih 
gleich  mit  der  Schlundlähmung ;  sie  ist  übrigens  in  zwei  der  l)^ 
obachteten  Fälle  noch  nach  vier  und  fünf  Monaten  bemerUkl 
gewesen.  In  keinem  der  mir  mitgetheilten  Fälle  ist  daueradf 
Schwäche  des  Gesichts  zurückgeblieben,  doch  soll  der  Ausgang  ii 
permanente  Blindheit  beobachtet  worden  sein.  —  Die  Impotem  is 
stets  zugleich  mit  den  übrigen  LIhmungserscheinungen  geschwen* 
den  und  hat  nur  in  einem  Falle  neun  Monate  gedauert,  sonst  vie 
über  den  fünften  hinaus.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  im  Ganzec 
zwar  selten,  aber  doch  häufiger  als  von  manchen  Beobaehtem  a»- 
genommen  wird,  die  nur  leichteff  Fälle  gesehen  haben.  Er  kacs 
sehr  früh  eintreten  durch  die  HerzstOrungen  mit  dem  aufüilleiMici 
Sinken  der  Frequenz  der  Contractionen.  Der  Seetionsbefond  ä 
dem  hierher  gehörigen  Fall  XV.  ergibt  keine  organische  VeriiKk- 
rung,  während  in  dem  complicirteren  Fall  V.  alte  Rlappenfehkr 
und  Spuren  frischer  Pericarditis  vorhanden  waren.  —  Der  To^ 
kann  ferner  früh  erzeugt  werden  durch  das  fortwährende  Erbrecben. 
wie  dies  der  mitgetheilte  Fall  von  Monckton  zeigt  (Fall  IIL^ 
Eine  andere  Todesursache  kann  durch  blosse  Asthenie  oder  Sioi^ 
aller  Kräfte  gegeben  werden,  besonders  wenn  die  Scblondliiiffioi^ 
jegliche  Einführung  von  Speisen  durch  den  Mund  unmöglich  mi^ 
und  wenn  weder  Schlundröhre  noch  nährende  Rlystiere  angevti^^ 
worden  oder  werden  können.     Mir  selbst  sind   zwar  keine  solebe 
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Fülle  vorgekomnien,  doch  glauben  Andere  sie  ausser  allen  Zweifel 
gesetzt.  —  Lähmung  der  Athmungsmuskeln  ist  eine  andere  Gom- 
plication,  welche  in  einzelnen  Fftllen  den  Tod  herbeiführen  kann, 
so  wahrscheinlich  in  dem  schon  erwähnten ,  von  Gull*)  mitge- 
tbeilten  Fall,  in  welchem  Unbeweglichkeit  des  Zwerchfells  dem 
Tode  einige  Zeit  yorausgegangen  war. 

Viele  tödtliche  Falle  scheinen  durch  vorausgegangene  Erkran- 
kung wichtiger  Organe  zu  tödtlichen  geworden  zu  sein;  so  die  Fälle 
IV.  und  V.  durch  die  fettige  Entartung  des  Herzens  und  die  alten 
Klappenfehler;  Lungenödem  und  Bronchopneumonfl  schienen  die 
nächsten  Folgen  und  die  unmittelbaren  Todesursachen  zu  sein; 
Bright'sche  Krankheit  und  überhaupt  Albuminurie  mit  Anasarea 
scheinen  die  Prognose  in  ernstlichem  Grade  zu  verschlimmern. 
So  haben  Dr.  Gull  und  Herr  Rud.  Phillips  einen  Fall  beob- 
achtet, in  welchem  wenige  Tage  nach  scheinbar  eingetretener  Ge- 
nesung von  einer  heftigen  Diphtherie  zugleich  mit  den  Lähmungs- 
erscheinungen Anasarea  und  Albuminerie  entdeckt  wurden,  und 
der  Tod  rasch  unter  allgemeiner  Lähmung  erfolgte.  Es  war  in 
diesem  Fall  der  Urin  vor  und  während  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  nicht  untersucht  worden,  so  dass  es  nicht  gewiss  ist, 
ob  Albuminerie  dem  Auftreten  der  Diphtherie  vorausgegangen  war, 
und  eine  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  Einen  ähnlichen 
Fall  erwähnt  Trousseau  **)  in  seinen  Vorlesungen. 

In  einzelnen  Fällen  ferner,  die  sonst  eine  gute  Prognose  er- 
laubt hatten,  ist  plötzlicher  Tod  durch  Erstickung  eingetreten,  in- 
dem ein  grösserer  Bissen  im  Schlünde  stecken  blieb,  oder  indem 
Speisen  in  die  Luftwege  drangen.  Einen  solchen  Fall  hat  Tar- 
dieu  veröffentlicht  in  der  Uniop  Medicale  vom  1.  October  1859; 
einen  anderen  gibt  Mai-ngaull  aus  der  Dissertation  des  Dr.  P^rat6. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  diphtherischen  Nervenslörungen  hat 
Nichts  EigenthUmliches,  sondern  muss,  wie  fast  alle  englischen  und 
französischen  Beobachter  annehmen,  nach  allgemein-therapeutischen 

*)  Lance!  1858.  Vol.  II.  S.  5. 
••)  a.  a.  0.  p.  386. 
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GrundsSteen  geleitet  werden  mid  tod  der  Natur  des  ImlmdaK 
und  Yon  der  Beschaffenheit  der  Störung  abhSngen.  in  der  er^a 
Periode,  (besonders  bei  dem  eigentbOniJieben  Sinken  der  Polsft«- 
quenz,  ist  die  voilkommenste  Ruhe  in  horizontaler  Lage  mit  kr 
grOssten  Wachsamkeit  anzuempfehlen,  denn  jede  grössere  6e«^ 
gung,  wie  der  Versuch  den  Nachtstuhl  zu  gebrauchen,  ja  das  blosw 
Aufsitzen  im  Bett  kann  eine  tödtlicbe  Ohnmacht  herbeifQhrea.  D» 
stärksten  flüssigen  Nahrungen  mit  Wein  und  Branntwdn  in  kams 
Zwischenräumen  gegeben  (am  besten  durch  eine  Art  von  Sdinsbe^- 
tasse  zur  möglfchsten  Vermeidung  von  Anstrengung  beim  Trittkel'^ 
Aether  und  andere  Analeptica  nebst  Eisen  und  Chinin  bilden  wei 
im  Allgemeinen  die  passendste  Behandlung;  Electridtüt  and  E^ 
spastica  dürften  auch  zu  versudien  sein.  —  Das  fortwilhrende  Er* 
brechen,  welches  meist  mit  grossem  Sinken  der  fierzthltigkeit  i€t- 
bunden  ist  (bald  mit  grosser  Seltenheit,  bald  und  hXuiger  m 
grosser  Frequenz  und  Scbwfiche  der  Contractionen),  erfordert  eba- 
falls  die  vollkommenste  Ruhe;  Ernährung  durch  Rlystiere  vdt 
Wein,  Branntwein  und  Fleischextract;  die  Anwendung  voo  l»- 
stockchen  innerlich  und  von  Belladonna  nebst  Addum  hydrocn- 
nicum  und  Aether  schienen  mehrmals  in  leichteren  Fällen  fstf 
Dienste  zu  leisten.     Auch  hier  mögen  Epispastica  nOtdieh  seio 

Ruhe  ist  auch  noch  bei  der  Schlundlähmung  anzuempfeiika. 
In  Bezug  auf  Ernährung,  so  muss  in  jedem  einzelnen  Fail 
Verschiedenes  versucht  werden.  Manche  Patienten  nämlkb  fc6t> 
nen  feste  und  breiige  Speisen  schlacken,  während  Flflssigkcilni 
durch  die  Nase  zurückgestossen  werden;  Einige  können  kalte, 
aber  nicht  warme  Flüssigkeiten  schlueken;  wieder  Andere  nur  kalte 
Milch;  in  einzelnen  Fällen  gelingt  es,  durch  eigene  Lagerang  in 
Patienten  und  Giessen  der  Flüssigkeit  über  die  Zungenwursel  hia- 
weg  in  die  Mitte  des  Schlundes  und  in  den  Anfang  der  Speise- 
röhre Nahrung  einzuführen.  Wenn  keine  dieser  Methoden  erkk- 
reich  ist,  so  muss  entweder  die  Anwendung  der  Scblundröhre  oder 
die  der  ernährenden  Klystiere  zu  Hülfe  genommen  werden.  Dm 
Faradisation  des  weichen  Gaumens  scheint  die  Rückkehr  der  n»- 
malen  Thätigkeit  zu  beschleunigen.  Eisen,  Chinin  und  andere 
Tonica  erweisen  sich  ebenfalls  nützlich. 
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Gegen  die  LShroung  der  Glieder  habe  ich  verschiedene  Tonica 
umd  Faradisation  mit  einigem  Erfolge  angewandt;  nach  längerer 
Dauer  der  Erscheinungen  aber  habe  ich  den  grössten  Nutzen  von 
dem  kalten  Schauerbade  und  den  Seebfidern  gesehen,  in  Fällen, 
in  welchen  sowohl  Tonica  als  Electricitit  angewandt  worden  wa- 
ren und  anfangs  Nutzen  gebracht  hatten,  später  aber  keinen  Fort- 
schritt mehr  erzeugten.  Die  Douche  sowohl  als  das  Seebad  schei- 
nen hier  durch  die  Erregung  der  Hautnerven  mächtig  auf  das 
Rückenmark  selbst  einzuwirken.  Das  Fabren  und  Sitzen  der  Pa- 
tienten in  freier  Luft  habe  ich  in  allen  Fällen  so  viel  als  möglich 
empfohlen.  Auch  Ortsveränderung,  besonders  von  der  Stadt  an 
dts  Meer  oder  nach  freigelegenen  Plätzen,  scheint,  nachdem  die 
ersten  Schwäcbeerscheinungen  vorüber  sind,  sehr  günstig  zu  wir- 
ken. In  vielen  Fällen  sind  kräftige  Nahrung  und  kräftigender  Luft- 
einfluss  allein  hinreichend.  —  In  der  späteren  Periode  der  Läh- 
mungserscheinungen  habe  ich  mehrmals,  ebenso  wie  Trousseau, 
Greenhow  und  Andere  vom  Strychnin  einigen  Nutzen  gezogen, 
habe  es  aber  weniger  rasch  und  energisch  wirkend  gefunden  als 
die  Douche  und  das  Seebad.  In  zwei  Fällen  schienen  Gaben  von 
Vv  ^*^  iV  ^i*^ti  zwei  bis  dreimal  täglich  besonders  günstig  auf 
Appetit  und  Stuhlgang  einzuwirken. 

W.  F.  Wade*)  (Arzt  am  Queens  Hospital  in  Birmingham) 
sagt,  dass  er  im  Allgemeinen  von  Tonicis  nur  indirecten  Nutzen 
gesehen  habe,  raschen  Erfolg  dagegen  von  „eliminirenden^^  Mitteln 
(„eliroinants^),  die  wir  gewöhnlich  der  Klasse  der  Alterantia  bei- 
zählen; er  erwähnt  besonders  das  Jodkalium  und  Jodeisen  und 
Sublimat  mit  Chinarinde.  Meine  Erfahrung  über  diese  Mittel  in 
den  diphtherischen  Lähmungen  ist  beschränkt;  in  Fall  XIX.  jedoch 
waren  sie  ohne  merklichen  Einfluss.  Im  Anfang  der  Scblundläh- 
mung  empfiehlt  Wade  »it  besonderem  Vertrauen  Blasenpflaster 
auf  den  oberen  Theil  des  Brustbeins. 

*)  Notes  OD  clinical  Medicine.    Dy  Willougbby  Francis  Wade.  Birminghain,  1863. 
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XX. 

Die  Mnskelspindelu. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entwickelung  der  Moskelo  and  Nervenfascn. 

Von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 


Dei    der   Untersuchung   der   Nervenenden    in    den    Moskek 
weisser   Ratten  stiess   ich   auf  eigentbümliche  spindelförmige  An- 
schwellungen einzelner  Muskelfasern,  in  denen  die  goergestrofte 
contractile    Substanz    verdrängt   war   durch    AnbSufungen    grosser 
klarer  Blasen.     Da  diese  Muskelspindeln  zugleich  den  Ort  der  Ea- 
digung  auffallend   breiter  Nervenfasern   bezeichneten,    so  gab  kä 
schon   in  meinem  Aufsatze  ,,Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in 
den  Muskeln^   (siebe  dieses  Archiv   Bd.  X^VIL)  eine  kurae  Be- 
schreibung und  eine  Abbildung  davon.    Man  vermisst  die  Muskd- 
spindein  in  den  Muskeln  der  Ratten  nie,  wenn  man  nur  sorgfSlti§ 
danach  sucht,    und   ebenso    habe  ich   sie   bis  jetzt  auch  in  dea 
meisten  Muskeln  unserer  Hausmaus  aufgefunden. 

Die  Muskeln  der  Maus  sind  ihrer  Kürze  wegen  besonders  ge- 
eignet  zur  Untersuchung  auf  Nervenenden.  Da  es  dabei  haupt- 
sMcblich  darauf  ankommt,  in  jedem  Präparate  überhaupt  nur  die 
letzte  Peripherie  des  Nerven  mitzufassen.  Ein  anderes  Erforder* 
niss  für  das  Studium  der  Nervenenden  besteht  in  der  mögliehst 
vollständigen  und  schonenden  Isolirung  der  einzelnen  Muskel- 
fasern ;  und  auch  diese  lässt  sich  an  den  Muskeln  der  Maus  leich- 
ter erreichen  als  an  denen  anderer  Thiere,  da  das  'Perimysium  hier 
ziemlich  locker  ist,  so  dass  die  kurzen  Muskelfasern  leicht  genog 
von  einander  mit  Nadeln  getrennt  werden  können. 

Immer  wird  man  jedoch  eine  Schwierigkeit  bei  der  Isolinn^ 
ganz  frischer  Muskelfasern  finden  in  ihrer  Contractilität,  denn  die 
noch  erregbaren   Fasern    krümmen    und    winden  sich  unter  dem 
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Reize  der  Zerrung  und  des  Druckes  der  Art,  dass  manches  Mus- 
kelstückchen zur  Beobachtung  untauglich  wird.  Ich  habe  es  des- 
halb zweckmässig  gefunden  die  ganze  Maus  nach  dem  Enthäuten 
sogleich  in  Serum  unterzutauchen,  das  mit  einigen  Stückchen  Gam- 
phor  versetzt  wurde,  einmal  um  nach  der  Empfehlung  von  Landolf 
und  M.  Schnitze  damit  die  Fäulniss  zu  verhindern,  und  ferner  um 
die  Erregbarkeit  der  Organe  zu  vernichten.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  bOssen  die  Muskeln  darin  ihre  Contractilität  ein,  während  das 
Serum,  namentlich,  wenn  es  gut  abgekühlt  erhalten  wird,  den 
Eintritt  der  Muskelstarre  nicht  allzusehr  beschleunigt.  Ein  mit  der 
gekrümmten  Scheere  nach  der  Richtung  der  Faserung  herausge- 
schnittenes Muskelstückchen  lässt  sich  dann  sehr  gut  mit  Nadeln 
zerfasern;  man  erhält  auf  diese  Weise  die  besten  Präparate,  die 
sich  überhaupt  von  den  Enden  der  motorischen  Nerven  herstellen 
lassen,  und,  wie  ein  Vergleich  mit  den  Präparaten  von  noch  erreg- 
baren Muskeln  lehrt,  Objecte,  die  sich  von  diesen  durch  Nichts 
unterscheiden. 

Nach  einer  ungefähren  Schätzung  findet  sich  unter  Hundert 
gewöhnlichen  Muskelfosern  etwa  eine  Muskelspindel.  Bei  manchen 
Mäusen  ist  ihre  Zahl  vielleicht  etwas  grösser,  und  immer  schienen 
mir  die  Muskeln  der  Bauchdecken  und  des  Thorax  etwas  reicher 
daran  zu  sein,  als  die  der  Extremitäten.  Ohne  Ausnahme  tritt 
an  jede  Muskelspindel  mindestens  eine  Nervenfaser  heran,  und 
da  diese  in  der  Regel  3  bis  4ma]  so  breit  ist,  als  die  übrigen 
motorischen  Fasern,  so  kann  man  sich  von  den  Nervenfasern  bei 
der  Aufsuchung  der  Spindeln  leiten  lassen.  Zu  dem  Ende  wird 
ein  schmaler  Muskelstreifen  bei  schwacher  Vergrössernng  unter- 
sucht, und  wenn  sich  einige  oder  mehrere  ungewöhnlich  breite 
Fasern  in  seinem  Nervenstämmchen  darbieten,  so  braucht  man 
diese  nur  bis  an  die  Peripherie  zu  verfolgen,  um  schliesslich  auf 
die  Muskelspindel  zu  gelangen,  die  dann  aus  dem  Bündel  isolirt 
werden  kann. 

Die  Muskelspindeln  bestehen  aus  einer  mehr  oder  minder  er- 
heblichen Verdickung  der  Muskelfasern,  die  mit  grossen  klaren,  sehr 
du]*chsichtigen  bläschenartigen  Kernen  erfüllt  sind.     Diese  sind  so 

Archiv  r.  pathol.  Anal.    ßd.  XXVUI.    Hfl.  5  o.  6.  34 
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durchsichtig,  dass  man  überall,  wo  sie  sich  decken,  die  Contoreo 
der  darunter  liegenden  hindurch  schimmern  sieht,  Einige  enthaitei 
ein  sehr  deutliches,  glänzendes  Kernkörperchen ,  das  vieltöcbt  in 
allen  enthalten,  aber  nicht  immer  sichtbar  ist,  ^egen  des  beIrSefat- 
liehen  Glanzes  des  Kerninhalts.  Die  Kerne  sind  wahre  Busches, 
denn  sie  besitzen  immer  sehr  deutliche,  doppelte  Conturen,  aos 
denen  wir  auf  die  Anwesenheit  einer  hfiutigen  UmhQlluug  schliesses 
können.  In  Bezug  auf  ihre  Formen  und  ihre  Grösse  yerw«se  ich 
auf  die  Abbildung  Fig.  1.,  die  mit  allen  Einzelheiten  bei  eiacr 
400fachen  Vergrösserung  mit  dem  Zeichnenprisma  nach  der  Natur 
copirt  wurde.  Nur  der  technischen  Schwierigkeiten  wegen  sind  io 
der  Abbildung  die  doppelten  Gonturen  der  Kerne  etwas  %n  weil 
von  einander  gerUckt. 

In  der  Begel  treten  zu  je  einer  Muskelspindel  zwei  Nerres- 
fasern,  die  durch  gabelige  Theilungen  aus  einer  StammCaser  mit 
kurzen  Aesten  entspringen,  in  Fällen,  wie  dem  in  Fig.  I  darge- 
stellten, wo  zwei  Muskelspindeln  dicht  neben  einander  liegen,  ge- 
ben vier  Nervenfasern  durch  Theilung  aus  einer  Summfaser  her- 
vor. Dass  diese  Nervenfasern  in  die  Muskelfaser  übergehen,  siebt 
man  sehr  deutlich,  wenn  man  die  sehr  entwickelte  Scheide  der 
colossalen  Nervenfaser  verfolgt.  Dieselbe  besteht  meistens  aas  ge- 
schichteten Umhüllungen  des  markhaltigen  Nerven ,  in  denen  sieh 
sehr  zahlreiche  trübe,  platte  und  längliche  Kerne  befinden,  uad 
mit  aller  wünschenswerthen  Deutlichkeit  lässt  sich  dieses  kernhal- 
tige, gefaltete  und  geschichtete  Rohr  auf  die  ebenfalls  kemfübrende 
derbe  Umhüllungshaut  der  Muskelspindel  hinüber  verfolgen.  Io 
wie  weit  die  länglichen  Kerne,  die  man  neben  den  grossen  klaren 
Kernen  der  Muskelspindeln  immer  sieht  (s.  Fig.  1  c),  mit  in 
dieser  Umhüllungsmasse  gehören ,  will  ich  nicht  entscbeidea. 
Sie  zeichnen  sich  vor  den  grösseren  klaren  Kernen  durch  das- 
selbe Merkmal  aus,  wie  die  der  Nervenscheide,  sind  ähnlich 
geformt  wie  jene  und  enthalten  einen  trüben  Inhalt  Zwischen 
den  eigentlichen  Kernen  der  Muskelspindel  befindet  sich  eine  nur 
sehr  schwach  granulirte  Substanz,  die  den  jetzt  gangbaren  Aq- 
schauungen  zufolge  vielleicht  als  ein  den  Kernen  gemeinsames 
Protoplasma  aufgefasst  werden  darf. 
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Diese  Substanz  und  die  darin  liegenden  Kerngruppen  verdrin- 
gen meist  80  weit  als  die  Muskelspindel  reicht,  vollständig  die 
quergestreifte  eontractile  Substanz,  die  mit  einzelnen  Schichten 
von  Sarcous  elements  an  den  Spitzen  der  Spindel  alloiälig  be- 
ginnt. Da  die  Muskelfasern,  in  welchen  die  Spindeln  eingeschaltet 
liegen  in  der  Regel  beträchtlich  schmäler  sind,  als  ihre  Nachbarn, 
so  darf  es  auch  nicht  auffallen,  wenn  man  die  Länge  ihrer  Sar- 
cous elements  demgemäss  grosser  findet,  denn,  wie  bekannt,  be- 
sitzen die  schmalen  Muskelfasern  durchschnittlich  breitere  Quer- 
streifen als  die  dickeren. 

Durch  Behandlung  der  Muskelspindeln  mit  Reagentien  habe 
ich  nichts  wesentliches  mehr  über  ihre  Structur  erfahren.  Sehr 
verdünnte  Säuren  erzeugen  in  ihren  Kernen  eine  Schrumpfung, 
wie  in  fast  allen  bekannten  Kernen,  während  zugleich  eine  Trü- 
bung des  Inhalts  erfolgt  Nur  ist  die  Schrumpfung  hier  beson- 
ders ausgeprägt  (s.  Fig.  11.  b),  denn  die  vorher  grossen  und  pral- 
len Blasen  fallen  zu  sehr  unscheinbaren  eigenthümlicben  faltigen 
Figuren  zusammen. 

Die  Abbildung  Fig.  1.  und  die  so  eben  gegebene  Beschrei- 
bung entsprechen  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle',  die  mir 
bisher  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Dagegen  fand  ich  unter 
den  Muskelfasern  der  Maus  auch  einzelne,  mit  spindelHirmigen 
Anschwellungen,  in  denen  die  Kemgruppen  die  Querstreifen  nicht 
vollständig  verdrängt  hatten.  Die  Stelle  des  Nervenübergangs  zeich- 
nete sich  aber  auch  hier  noch  aus,  einerseits  durch  die  Anwesen- 
heit einer  ungewöhnlich  dicken  Nervenfaser  und  andererseits  durch 
die  immer  noch  deutliche,  spindelförmige  Anschwellung  der  Mus- 
kelfaser, die  man  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  Nerveneintritts  nicht 
findet,  da  der  Nerv  sich  auch  bei  der  Maus  sonst  überall  einfach 
mit  einem  Hügel  (Nervenhügel)  an  die  eontractile  Substanz  ansetzt, 
so  dass  auf  dem  gegenüberliegenden  Rande  der  Muskelfaser  keine 
Auftreibung  sichtbar  wird. 

Wenn  auch  die  doppelten  Gonturen  der  Nervenfaser  fast  in 
allen  Muskelspindeln  gerade  bis  an  deren  Grenze  reichen,  so  kommt 
doch  bisweilen  eine  Verlängerung  des  markhaltigen  Nerven  vor, 
die  als  solche  eine  Strecke  weit,  ja  sogar  in  beträchtlicher  Aus- 
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dehnung  in  die  Muskelfaser  weiter  eindringen.  In  Fig.  IL  ist  m 
solcher  Fall  abgebildet,  wo  ich  mich  mit  voller  Sicherbeil  da?o£ 
überzeugen  konnte,  dass  lange  dunkel  conturirte  NerveafaserB  m- 
ter  der  hfiutigen  Umhüllung  der  Muskelspindel  und  der  davon  est- 
springenden  Muskelfaser  verliefen.  Ich  habe  durch  Rollen  ud 
Knicken  der  isolirten  Muskelspindeln  die  Gewissheit  erlaogt,  diss 
die  in  der  Figur  abgebildeten  Nerven  mit  Ausnahme  des  dickes 
Nervenstammes  N  sämmtlich  in  der  Muskelfaser  lagen,  und  zvar 
zwischen  der  contractilen  Substanz  und  deren  Umhüllung.  \c^ 
nenne  die  UmhUUungshaut  der  Muskelspindeln  absichtlich  aiebt 
Sarcolemma,  weil  ich  dieselbe  überall  kernhaltig  fand,  und  wd 
ich  beim  Zerdrücken  oder  nach  der  Behandlung  mit  verdOnatn 
Sliuren  eine  grosse  Zahl  von  Kernen  an  der  Haut  festbata 
bleiben  sah,  was  bei  den  Muskeln  bekanntlich  nicht  der  Fail 
ist,  wo  das  Sarcolemma  kernlos  zurückzubleiben  pflegt,  wäbreeo 
die  unmittelbar  darunterliegenden  Kerne  mit  dem  Inhalte  austra- 
ten. In  unserer  Abbildung  ist  ferner  ein  Umstand  unverkennbar, 
dem  ich  einiges  Gewicht  beilege,  da  ich  ihn  an  mehreren  Prä- 
paraten wieder  sah,  niimlich  die  unverkennbare  Andeutung  esoa- 
Tbeilung*der  Muskelfaser,  die  zwischen  A  und  ß  am  deuüichsta 
erscheint.  Ueberall  wo  ich  ein  solches  Aussehen  der  von  Muskd- 
spindein  ausgehenden  Fasern  beobachtete,  bot  auch  die  Spiadd 
selbst  schon  den  Anschein  einer  Tbeilung,  oder  einer  Versehmd- 
zung  zweier  Spindeln,  der  sich  in  der  Zwiscbenlagerung  ?od  Hq^ 
liehen,  trüben  Kernen  zwischen  den  beiden  Gruppen  der  grosses, 
klaren  Kerne  zu  erkennen  gab.  Wo  die  Muskelfasern  noch  nicLt 
völlig  trennbar  neben  einander  verliefen,  waren  sie  durch  eine  seiebk 
Furche  der  Länge  nach  hier  und  da  eingebogen,  und  der  Bodei 
dieser  VeHiefung  zeigte  sich  ausgelegt  mit  Kernen  von  der  ei|it9- 
thümlichen  Form,  wie  man  sie  an  den  Muskeikernen  nach  der 
Einwirkung  verdünnter  Säuren  auftreten  sieht.  Zwischen  diese& 
Kernen  sab  ich  wellige  Faserzüge  in  der  Längsrichtung  der  Mus- 
kelfaser verlaufen,  die  mir  von  Falten  in  der  Uaihüllungsbaut  her- 
zurühren schienen,  da  ich  keine  wirkliche  Fasern  isoliren  konnle. 
Als  ich  die  Muskelspindeln  zuerst  in  den  Muskeln  der  Raika 
und  Mäuse  sah,  und  das  auffallende,   abstechende  Bild   derselbefi 


533 

kennen  lernte,  welches  sie  zwischen  den  Übrigen  Muskelfasern  dar- 
bieten, glaubte  ich  anfänglich,  dass  die  Spindeln  identisch  seien 
noit  den  sogenannten  M  i  e  s  c  h  e  r 'sehen  Schläuchen.  M  i  e  s  c  h  e  r  beob- 
achtete seine  Schläuche  in  den  Muskeln  der  Hausmaus,  und  zwar 
in  solcher  Menge,  dass  man  sie  als  weisse  Streifen  mit  unbewaff- 
netem Auge,  namentlich  in  den  Bauchmuskeln,  erkennen  konnte. 
Nach  der  Beschreibung,  die  jedoch  der  Entdecker  selbst  darüber  gibt 
(Bericht  über  die  Verhandl.  d.  Naturforsch.  Ges.  in  Basel  1843, 
S.  198),  worin  gesagt  wird,  dass  die  Schläuche  4  bis  6mal  so  dick 
seien,  als  die  Muskelfasern,  und  nach  der  Beschreibung  der  darin 
enthaltenen  Körner  muss  ich  sehr  daran  zweifeln,  ob  die  Muskel- 
spindeln irgend  welche  Beziehung  zu  jenen  Gebilden  haben.  Auch 
Miescher's  Abbildung,  die  v.  Siebold  publicirte  obgleich  mit  der 
Bemerkung,  dass  sie  ihm  nicht  ganz  genüge  (Zeitschr.  f.  wissensch. 
Zoologie,  Bd.  V.),  spricht  sehr  wenig  dafür.  Spätere  Beobachter, 
welche  der  Miescher'schen  Schläuche  bei  der  Mittheilung  von  Unter- 
suchungen über  die  Muskeln  anderer  Thiere  erwähnen,  wie  v.  Sie- 
bold, Bischof,  V.  Hessling,  Krause,  fügen  Nichts  darüber 
hinzu,  was  die  Identität  derselben  mit  den  Muskelspindeln  grade 
beweisen  könnte.  Da  ich  indessen  nach  der  Durchmusterung  un- 
zähliger Muskeln  der  verschiedensten  Thiere  niemals  etwas  von 
den  Mi  esc  herrschen  Schläuchen  sah,  so  kann  ich  den  Gedanken 
nicht  ganz  unterdrücken,  dass  Manches,  was  die  genannten  Forscher 
gelegentlich  zwischen  den  Muskeln  sahen  und  für  identisch  mit  den 
Schläuchen  hielten,  Muskelspindeln  gewesen  seien. 

Unter  dem  Namen  von  Nervenknospen  hat  KöUiker  Nerven- 
knäuel beschrieben,  die  er  im  Brusthautmuskel  des  Frosches  an 
Bündeln  sehr  feiner  und  mit  vielen  meist  rundlichen  Kernen  durch- 
setzter Muskelfasern  fand.  „Eine  sorgfältige  und  nicht  leichte  Un- 
tersuchung^ sagt  Kölliker  selbst,  habe  ihn  belehrt,  dass  diese 
vermeintlich  einfachen  Muskelfasern  mit  der  Anschwellung  und  dem 
Nervenknäuel  aus  einem  ganzen  Bündel  von  3 — 7  feinen  Muskel- 
fasern bestehen,  zwischen  denen  die  Nervenröhren  des  Knäuels 
nur  hindurchtreten.  Ich  habe  diese  von  Kölliker  zuerst  beschrie- 
benen Gebilde  zu  jeder  Jahreszeit  in  den  meisten  Muskeln  der 
Frösche  wieder  gefunden  und    kann  darüber  Folgendes  aus  eige- 


4si4ct.*e   Teriui.tix«    Bit   Fi 


%»^,li  v6«  4e«  ^ev'^i^l'rtfett  X::sJte;juncs  Avcfe 
fkiM:  o4er  fpoiv^ocak  Gc»ti;t  aosuktecm.  Fi^  DL 
d^dM  lfu%ke;kCbdel  •  wie  a 
Aimiot  Die  Copie  wurde  erst  gcuietacl, 
Mndig  isolift  uad  Mchdefli  bereits  eue 
Kernen  aufgetreteo  war.  Im  ganz  frischen  Zustande  säd  4k  ^tr.i 
kaum  ftebarf  zu  erkennen,  da  sie  einen  so  starten  Glanz  heänc 
da«s  man  an  ihrer  Stelle  nar  eine  nndentlicfae  Masse  nknama:. 
die  aus  diesem  Tbeile  des  Moskels  die  qnergestreifte  Sabslanz  ^c- 
drSrigt«  Wie  die  Figur  zeigt,  sind  an  der  Stelle  des  Ziel  »eugi£*nc 
tmei  Muskelfasern  durch  die  Remgmppen  und  die  dazwiscktf* 
liegende  granulirte  Masse  (Protoplasma?)  mit  einander  rermA 
An  dieser  Stelle  existirt  also  kein  BQndel  feiner  Fasern,  sonder 
jene  Bündel  entspringen  erst  von  dieser  Stelle  aus.  Behandelt  ma 
ein  derartiges  Präparat  mit  Kalilauge  von  30  Procent ,  so  baftes 
auch  jetzt  die  Bündel  hier  noch  an  einander,  und  ihre  Trenoiu^ 
kann  zwar  mit  Nadeln  oder  durch  starkes  Schütteln  bewerkstel- 
ligt werden,  aber  nicht  ohne  Zerreissungen  und  augenscheinlid)« 
Verletzungen  der  Fasern  selbst.     Verbindungen  der  Fasern  durcb 
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Gapillaren  existiren  hier  nie,  da  niemals  BlutgefUsse  neben  den 
Nerven  in  den  gemeinsamen  die  Muskelfasern  umgebenden  Schlaucb 
mit  eintreten.  Wie  Fig.  III.  zeigt,  enthält  der  Schlauch  ausser  den 
Muskelfasern  noch  andere  Elemente.  Nahe  an  den  Wlinden  der 
häutigen  Umhüllungsmasse  so  wie  zwischen  den  Muskelbündeln 
selJbst  (f,  f)  finden  sich  häufig  längliche  glanzende  Kerne,  die  meist 
nach  zwei  in  der  Längsachse  des  Muskels  gelegenen  Richtungen 
hin  schmale  Streifen  einer  quergestreiften  Substanz  entsenden.  In 
einigen  ist  die  Querstreifüng  sehr  deutlich  und  scharf  begrenzt,  in 
anderen  weniger  deutlich,  und  mehr  durch  eine  eigenthUmliche 
Vertheilung  von  matten  und  glänzenden  unregelmässig  geformten 
Flecken  bedingt.  Zur  Isolirung  dieser  Gebilde  ist  es  zweckmässig, 
die  Muskeln  entweder  nach  der  von  Wittic haschen  Methode  mit 
einem  siedenden  sehr  verdünnten  Geroische  von  Salpetersäure  und 
cblorsaurem  Kali  zu  behandeln,  oder  sie  zuvor  in  Essigsäure  von 
1  pCt.  zu  erweichen  und  später  in  Chromsäure  von  0,1  pCt  zu 
erhärten.  Besonders  empfehlen swerth  scheint  die  letztere  Me- 
thode, denn  die  Nerven,  die  Muskeln,  die  Kerne  und  die  Zellen 
bleiben  dabei  sehr  durchsichtig  und  erhalten  doch  durch  die  nach- 
trägliche Behandlung  mit  Chromsäure  einen  solchen  Grad  von 
Festigkeit,  dass  man  sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zerfasern 
kann.  Nur  das  Bindegewebe  wird  nach  dieser  Behandlung  brüchig 
und  leichter  zerreisslich,  und  man  kann  darum  eine  Muskelfaser 
nach  der  anderen  aus  dem  immer  noch  sehr  deutlich  sichtbaren 
Bindegewebe  mit  Nadeln  herausschälen.  Fig.  V.  zeigt  ein  Stück 
eines  so  zuvor  isolirten  und  dann  durch  einen  glatten  Längsschnitt 
mit  dem  Messer  zerspaltenen  Muskelbündels.  Bei  b  sieht  man 
eine  Gruppe  der  polygonalen  Kerne,  und  in  aa  die  erwähnten 
Gebilde,  welche  wohl  den  Namen  von  Sarcoplasten  beanspruchen 
dürfen.     Der  Nerv  wurde  aus  dem  Präparat  zuvor  entfernt. 

Ausser  den  genannten  Muskelbündeln  mit  den  hineintretenden 
colossalen  Nervenfasern,  die  als  Analogen  der  Muskelspindeln  in 
den  Muskeln  der  Mäuse  aufzufassen  sind,  und  denen  ich  darum 
dieselbe  Bezeichnung  beilege,  findet  man  ähnliche  MuskelbUndei, 
in  denen  ebenfalls  an  der  Stelle  des  Eintritts  der  mächtigen  Ner- 
venfasern Gruppen  polygonaler  Kerne  vorkommen,  ohne  dass  da- 
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selbst  jedoch  die  quergestreifte  Substanz  so  voliständlg  verdrängt 
wird.  Diese  Muskelbündel  zerfallen  durch  Behandlung  mit  Kali- 
lauge von  30  pCt  oder  nach  der  Einwirkung  i^on  Salpetersiore 
und  chlorsanrem  Kali  vollständig  in  einzelne  feine  Fasern  (PriaH- 
tivbündel)  und  wenn  sie  noch  irgendwo  an  einander  haften,  se 
geschieht  es  nachweislich  nur  durch  die  ihnen  gemeinsanien  Ner-  ^ 
venfasern.  Fig.  IV.  zeigt  ein  solches  MuskelbUndel,  das  mit  Esstf-  \ 
s8ure  und  Chromsäure  isolirt  war.  Die  dicke  häutige  Scheide  be- 
kleidet das  aus  4  Muskelfaseru  bestehende  Bündel  nicht  vollstSodi^ 
und  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  sie  bei  der  Präpa- 
ration erst  zerrissen  wurde,  oder  ob  sie  wirklich  das  Bündel  nicbi 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  überzog.  Bei  f  war  zufällig  der 
Inhalt  einer  der  Muskelfasern  entzwei  gerissen,  wodurch  das  Sareo- 
lemma  dieser  Faser  isoürt  zur  Anschauung  kam.  Es  verdient  aoit 
bemerkt  zu  werden,  dass  alle  einzelnen  schmalen  Muskelfasern,  dk 
als  Fortsätze  einer  Muskelspindel  auftreten,  oder  in  einer  als  Ab- 
zweigung von  der  Nervenscheide  entstandenen  häutigen  DmbOlluBg 
liegen,  nur  Kerne  an  der  Oberfläche  führen,  wie  die  Muskeln  der 
Säugethiere. 

Dass  die  Kenntniss  der  Muskelspindeln  von  Wichtigkeit  sei 
für  eine  Einsiebt  in  die  Vorgänge  der  Entwickelung,  der  Neubil- 
dung und  des  Wachsthums  der  Muskeln  mit  ihren  Nerven,  wird 
nach  dem  Angeführten  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Ich  finde 
indessen  keinen  Grund  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  scboo 
eine  Hypothese  für  die  Entwickelungsgeschichte  zu  bilden,  da  es 
vor  der  Hand  gerathener  erscheint,  auf  einem  so  neuen  Gebiete 
zuvor  die  Thatsachen  zu  vermehren.  Wer  sich  darüber  belehreo 
will,  wie  eine  zum  Besten  der  Entwickelungsgeschichte  ersonnene 
Hypothese  den  Gedankengang  in  unserer  Forschung  zu  beein- 
flussen vermag,  dem  sei  einer  der  Schlusssätze  in  den  ^Unter- 
suchungen über  die  letzten  Endigungen  der  Nerven"  von  A.  K&I- 
liker  empfohlen,  welcher  wörtlich  also  lautet: 

„Wären  die  Nervenenden  der  sich  theilenden  Muskelfaser 
ursprünglich  in  derselben  drin,  so  müssten  sie,  um  audi 
alle  Tbeilstticke  zu  versehen,  offenbar  in  ganz  unbegreiflicher 
Weise  von  der  Theilung   unbehelligt  bleiben    und    später  io 


537 

einzelne  der  Theilfasern  nicht  nur  hineingehen,  sondern  auch 
aus  denselben  wieder  heraustreten,  um  zu  den  anderen  sich 
zu  begeben.'* 

Neben  dieser  Fluth  von  Hypothesen  sei  es  mir  gestattet,  hier 
schliesslich  nur  einer  Vermuthung  Raum  zu  geben.  Stellen  die 
Muskelspindeln  auch  beim  Frosche  nur  jUngere  Stadien  der  Gnt- 
Wickelung  der  Nerven  mit  ihren  Muskeln  dar,  so  bin  ich  gern 
bereit  zuzugeben,  dass  auch  die  Organe,  die  wir  an  den  Nerven- 
enden fertiger  Muskelfasern  finden,  auf  diese  zurUckzubeziehen 
seien.  Die  Muskelspindeln  enthalten  eine  ungewöhnlich  grosse  An- 
zahl von  Kernen,  und  in  ihnen  erscheint  die  Fortsetzung  des  Ner- 
ven nur  bezeichnet  durch  Reihen  von  Kernen.  Damit  wird  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  eigenthOmlichen  BesatzkOrpercben, 
welche  wir  an  den  Enden  des  intramuskulären  Axencylinders  aus- 
gewachsener Muskelfasern  finden,  hervorgegangen  seien  aus  sol- 
chen Kernen,  oder  vielleicht  diese  Kerne  selbst  seien.  Bei  allen 
neueren  Beobachtungen  habe  ich  mich  immer  von  Neuem  wieder 
überzeugen  können,  dass  unsere  Körperchen,  „die  Nervenendknos- 
pen^  an  günstigen  Objecten  so  erscheinen,  wie  ich  es  zuerst  ge- 
schildert habe,  dass  nSmlich  in  der  Axe  der  Knospe  ein  feiner, 
oft  geschlilngelter  Faden  verläuft,  der  schliesslich  in  ein  kleines 
inneres  EndblKschen  übergeht  und  endet.  Sollen  wir  das  ganze 
Gebilde  trotz  seines  ungewöhnlichen  Baues  als  einen  Kern ,  be- 
sonders als  einen  Zellkern  auffassen ,  so  w8re  auf  die  Analogie 
(lieser  Gebilde  mit  den  Kernen  mancher  Ganglienzellen  zu  verwei- 
sen, von  deren  Kernkörperchen  bisweilen  nach  einer  oft  bezwei- 
felten und  immer  wieder  in  Erwfigung  gezogenen  Angabe  von 
LieberkUhn  und  Wagen  er,  der  Axencylinder  ausgeht.  Nach 
dem,  was  ich  an  frischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  beim 
Frosch  und  bei  der  Maus  gesehen,  zweifle  ich  an  der  Richtig- 
keit jener  Beobachtung  nicht,  obgleich  ich  diese  subtile  Frage  der 
Histologie  erst  für  zugänglich  halten  kann,  wenn  neue  und  bes- 
sere Untersuchungsmethoden  entdeckt  werden  sollten. 
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Erklärung    der   Abbildungen 

Simmlliche   Abbildangen  sind  mit  dem   Zeichneopnsma  bei    400£i^er  ?r- 

grögseroDg  nach  der  Natur  copirt. 

Fig.  I.  MoskeUpiDdeln  aus  den  schrägen  Baucbmuskeln  der  Haosiiiaae.  Fiik^ 
Präparat  io  Serum.  N  Nerv.  M  Muskel,  aa  Kenie  der  Nerfaiceke4^ 
b  b  Grosse  Kerne  der  Muskeispindel.  c  c  Ovaie  Kerne,  e  e  Getrdbsjfi!« 
Muskelkerne. 

Fig.  If.  Muskeispindel  aus  einem  Thoraxmuskel  der  Maus.  N  N  Nerves&Bn^ 
N'  N'  liegen  ganz  in  der  Muskelfaser,  a  b  c  e  wie  in  Fig.  L  d  HealffB^ 
artige  Anhängsel  der  Muakelscheide  mit  Kernen.  B  Knickung  in  der  Meska- 
faser  durch  die  PrSparation  entstanden.  Zwischen  B  and  C  zm$t  ir 
Muskelfaser  nur  einige  Andeutungen  der  Sonderung  in  zwei  Fasern,  Z«- 
scben  A  und  B  sind  zwei  getrennte  Fasern  zu  erkennen.  Präparat  sn 
Essigsfture  Yon  1  pCt.  behandelt. 

Fig.  pi.  Muskelspindel  aus  dem  Brustbautmuskel  vom  Frosdi,  frisch  in  Ser^ 
isolirt.  a  b  c  e  wie  in  Fig.  I  u.  II.  d  d  Scheide  mit  Kernen,  f  f  Zdls 
mit  quergestreiftem  Protoplasma. 

Fig.  IV.  Muskelspindel  aus  dem  Brustbautmuskel  des  Frosches.  Mit  Ac  von  t  ^Cl 
isolirt  und  in  ChromsSure  von  0,1  pCt.  conservirt.  N.  M.  a.  b.  c  d.  e.  «ne  i*: 
den  vorigen  Figuren,     f  Feines  Sarcolemma  einer  schmalen  MoskelfiBSff. 

Fig.  V.    Aus  einer  Muskelspindel  vom  Frosch  mit  Ac  von  1  pCt.  und    GrO,  i^ 
0,1  pCt.  isolirt  und  zerfasert   a  a  Zellen  mit  quergestreiftem  Protopic 
b  Kerne  der  Muskelspindel,    c  Muskelscheide. 


XXI. 

Znr  Entstehung  der  Htppnrsänre. 

Von   Dr.  P.  Mattschersky  aus   Moskau. 


Uie  HippursSure  bildet  ebenso  einen  normalen  Bestandtbcs 
des  menschlichen  Harns,  wie  die  Harnsäure,  obgleich  es  Bee^ 
achter  gibt,  die  das  Gegentheil  behaupten.  Letztere  konnten  su 
bisweilen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  in  dem  H«m  vor 
Menschen  finden,  selbst  wenn  diese  eine  gemischte  Nahrung  zi 
sich  genommen  hatten.  Es  steht  aber  fest,  dass  die  Bildung  der 
HippursSure  in  unserem  Organismus  ganz  willkUhrlich  bervorferc^ 
fen  werden  kann,  d.  h.  dass  wir   sie   selbst  in  unserem  Orgiai^ 
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mus  künstlich  darstellen  können,  indem  wir  besUromte  vegetabili- 
sche Stoffe  zu  uns  nehmen.  Bei  den  folgenden  Untersuchungen 
hatte  ich  hauptsächlich  zum  Zweck,  zu  erfahren ,  wie  sich  der  Or- 
ganismus der  Thiere,  In  deren  Harn  keine  Hippursäure  vorkommt, 
zu   solchen  Stoffen  verhalte. 

Ich  benutzte  zur  Untersuchung  auf  die  unten  anzuführenden 
Stoffe  Hunde,  in  deren  normalem  Harn  bei  gewöhnlicher  FUtte« 
rung  mit  Brod,  Milch  oder  Fleisch,  bis  jetzt  keine  Spuren  von 
Hippurstture  angetroffen  wurden. 

Chinasäure. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Chinasäure  und  Benzoesäure, 
welche  letztere  wie  bekannt,  mehr  als  alle  anderen  Stoffe,  die  Menge 
der  Hippursäure  im  menschlichen  Körper  vermehrt ,  sind  schon 
durch  frühere  Versuche  von  Wöhler  angedeutet  worden,  der  Ben- 
zoesäure unter  den  Destillationsproducten  der  Chinasäure  fand. 
Aber  erst  vor  einigen  Monaten  yeröffentlichte  E.  Lautemann 
( lieber  die  Reduction  der  Chinasäure  zu  Benzoesäure  und  die 
Verwandlung  derselben  in  Hippursäure  im  thierischen  Organismus. 
Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.  CXXV.  9—  13.),  dass  Chinasäure  im 
menschlichen  Organismus  sich  in  Hippursäure  verwandele.  Nach* 
dem  am  Abend  8  Grm.  chinasaurer  Kalk  eingenommen  waren,  er- 
hielt er  in  dem  Harn  am  anderen  Tage  mehr  als  3  Grm.  rohe 
Hippursäure.  Dieser  Versuch  wurde  an  zwei  anderen  kräftigen 
Männern  wiederholt,  in  deren  Harn  eine  ähnliche  Menge  Hippur- 
säure aufgefunden  werden  konnte. 

Ich  selbst  nahm  am  Abend  im  Verlauf  von  3  Stunden  5  Grm. 
Chinasäure,  wobei  ich  an  demselben  und  am  folgenden  Tage  vor- 
zügliche Fleischkost  genoss.  Der  Morgenharn  280  Ccm.,  1023 
spec.  Gew.  reagirte  stark  sauer.  Er  wurde  wie  auch  der  Nach- 
mittags- und  Abendharn  auf  folgende  Weise  bearbeitet.  Nach  dem 
Kochen  mit  Kalkmilch  wurde  er  filtrirt,  bis  zu  ^  —  Vkr  ^^^  ur- 
sprünglichen Volums  abgedampft,  abgekühlt  und  mit  Salzsäure  ver- 
setzt. Ich  erhielt  auf  diese  Weise  eine  grosse  Menge  von  Hippur- 
säure. Es  wurden  drei  solche  Versuche  mit  denselben  Resultaten 
gemacht. 
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Alle  Versuche  an  verschiedenen  Hunden  wurden  aacb  mi 
freier  ChinasSure  gemacht.     Ich  will  nur  einige  derselben  anfQbres. 

Einem  Hunde  von  mittlerer  Grösse  wurden  5  Grm.  düu- 
säure  mit  Fleisch  gegeben.  Die  Harnentleerung  erfolgte  nacb  > 
Stunden.  Dieser  Harn  140  Gem.,  von  saurer  Reaction  and  in. 
Verlauf  von  30  Stunden  gesammelt,  wurde  auf  folgende  Weise  be- 
arbeitet. Er  wurde  mit  einer  schwachen  Natronlösung  neutn^i- 
sirt,  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abgedampft,  die  te^te 
Masse  mit  heissem  88"  starken  Alkohol  wiederholt  ausgezogen  uihI 
das  alkoholische  Extract  unter  Zusatz  von  Oxalsäure  im  Vebtr- 
schuss  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abgedampft.  Die  » 
erhaltene  Masse  wurde  mit  durch  Salzsäure  gereinigtem  Sand  zer- 
rieben und  mit  wiederholt  erneutem  Aether  geschüttelt.  Das  atbe> 
rische  Extract  wurde  filtrirt  und  der  Verdunstung  überlassen;  dir 
Rückstand  mit  ein  wenig  Kalkmilch  gekocht,  filtrirt,  das  Filtni 
zur  geeigneten  Concentration  abgedampft  und  mit  Salzsiure  xer- 
setzt.  Es  wurden  ziemlich  reine  Krystalle  von  HippursSnre  er- 
halten, die  beim  Erhitzen  den  charakteristischen  Geruch  von  Bf»- 
zonitril  verbreiteten. 

Einem  grossen  Hunde  wurden  5  Grm.  Chinasäure  mit  Heises 
gegeben.  Der  Harn,  sauer  reagirend,  im  Verlauf  von  36  Stunder 
gesammelt  (550  Gem.),  wurde,  sobald  er  gelassen  war,  ganz  wh 
bei  dem  vorigen  Versuche,  bearbeitet.  Es  wurden  auch  Knstalk 
von  HippursKure  erhalten,  die  beim  Erhitzen  in  einem  Glasröhr- 
chen den  charakteristischen  Geruch  von  Benzonitril  gaben  und  eiQ 
Sublimat  von  Benzoesäure  auf  den  Wänden  des  Röhrchens  absetzteo 

Am  Abend  wurden  10  Grm.  Chinasäure  grob  gepulvert  ic 
den  Magen  eines  Hundes  durch  eine  Fistel  gebracht.  Im  Morgra- 
harn,  195  Gem.  von  schwach  saurer  Reaction,  wurden  nach  langeip 
Kochen  mit  Kalkmilch,  Abdampfen  bis  auf  ein  kleines  Voluoirn 
und  Versetzen  mit  Salzsäure,  mikroskopische  Krystalle  erhalter. 
die  Aehnlichkeit  mit  Hippursäure  hatten.  Diese  Masse  wurde  sore- 
fllltig  mit  Aether  geschüttelt,  die  ätherische  Lösung  abdestillirt,  der 
eine  geringe  Menge  von  unregelmässigen  Krystallen  enthaltende 
Rückstand  mit  Kalkmilch  gekocht,  das  etwas  abgedampfte  und  «b- 
gekühlte  Filtrat  mit  Salzsäure  angesäuert,    bis   zur  Trockne   ab^ 
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dampft  und  auf  freiem  Feuer  nach  Zusatz  einer  grossen  Menge 
von  Salzsäure  destillirt.     Im  Destillat  wurde  BenzogsSure  gefunden. 

Zimmtsäure. 

Aus  den  Versuchen  von  Marchand,  Chiozza,  Bertagnini, 
über  die  Zimmtsäure  ist  bekannt,  dass  sich  dieselbe  im  thieri- 
scben  Organismus  zersetzt  und  mit  dem  Harn  als  HippursSure 
ausgeschieden  wird.  Schottin  behauptet,  dass  sie  im  Schweisse 
unverändert  auftritt.  Ich  werde  mich  auf  die  AnfUbruug  von  zwei 
Versuchen  beschränken,  die  au  2  verschiedenen  Hunden  gemacht 
worden. 

Am  Abend  wurden  einem  grossen  Hunde  5  Grm.  Zimmtsäure 
mit  Fleisch  gegeben.  Der  Morgenharn,  240  Gem.  von  saurer  Re- 
action,  wurde  mit  Natron  neutralisirt,  auf  dem  Wasserbade  fast 
bis  zur  Trockne  abgedampft,  mit  heissem  85^  starken  Alkohol 
ausgezogen,  das  alkoholische  Extract  filtrirt  und  unter  Zusatz  von 
Oxalsäure  bei  gelinder  Temperatur  bis  zur  Trockne  abgedampft. 
Der  Rückstand  wurde  mit  Glaspulver  zerrieben    und  mit  Aether 
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ausgezogen.  Die  krystallinische  und  amorphe  Masse  des  abge- 
dampften ätherischen  Extracts  wurde  mit  ein  wenig  Kalkmilch  ge- 
kocht, filtrirt,  das  Filtrat  ein  wenig  abgedampft,  abgekühlt  und  mit 
Salzsäure  versetzt.  Es  wurden  ziemlich  reine  Krystaile  von  Hip- 
pursäure  erhalten,  bei  deren  Erhitzung  der  charakteristische  Ge- 
ruch von  Benzonitril  auftrat,  und  sich  eine  Sublimation  von  Benzoe- 
säure auf  den  Wänden  des  Glasröhrchens  zeigte. 

Um  tl  Uhr  Morgens  wurden  in  den  Magen  eines  Hundes 
durch  eine  Fistel  6  Grm.  Zimmtsäure  eingeführt.  Der  Harn,  um 
6  Uhr  Abends  115  Gem.,  1022  spec.  Gew.,  sauer  reagirend,  der 
Morgen-  und  Abendharn  am  folgenden  Tage  wurde,  jeder  beson- 
ders, behandelt  durch  Kochen  mit  Kalkmilch,  das  Filtrat  bis  zu 
t'd  —  iV  ^^^  ursprünglichen  Volumens  abgedampft,  abgekühlt  und 
mit  Salzsäure  versetzt.  Ausser  Hippursäure  wurde  eine  ziemlich 
bedeutende  Menge  Zimmtsäure  erhalten,  von  deren  Gegenwart  ich 
Miich  mittelst  verschiedener  Reagentien  überzeugen  konnte,  dass  es 
wirklich  Zimmtsäure,  nicht  aber  Benzoesäure  war,  mit  der  man 
sie  sehr  leicht  verwechseln  kann.     Ausser  den  Merkmalen  der  Kry- 
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ntallform  unierscheidet  sich  die  Zimmtsfiure  von  i 
dadurch,  dasp  sie  sich  weit  schwerer  in  heissem  Wasser  aM 
Schwefelsaure  lOst  und  sich  schnetler  aus  ihren  LOsuDgen  ninkr- 
schlBgl;  bei  Erhitzung  einer  kleinen  Quantität  derselben  mit  Cbro^ 
sSure  gibt  sie  einen  Geruch  von  Bittermandelöl,  welcher  sehr  liuf 
wahrnehmbar  ist.  «Bhrend  dies  bei  der  BenioSslare  Dkbt  •- 
Fall  ist. 

BenzoüBllure. 

Die  Umwandlung  der  Benzoesäure  in  HippursBure  idd  Ihierv 
schen  Organismus  ist  schon  von  vielen  Beobachtern  bewiesen  m«t- 
den.  Nach  einer  belangreichen  Beobachtung  von  Dr.  KDbne  i^: 
bekannt,  dass  diese  Umwandlung  hei  icterischen  Personen  ud' 
Hunden,  deren  Ductus  choledocbus  unterbunden  war,  nkfal  sbii- 
findet.  —  Die  eingeßlhrte  BenzoSsBure  wird  in  solchen  FSlIen  un- 
verändert durch  den  Harn  ausgeschieden.  Oh  es  auch  anikn 
KrankheitszuslHnde  gibt,  die  die  Umwandlung  der  BenzoH^nn  m 
HippursBure  behindern,  ist  nicht  bekannt.  Ich  will  hier  nur  nt 
Versuche  mit  BenzoCsBure  anrubren,  die  in  der  Beziehung  ein  la- 
tercsse  darbieten,  dass  in  einem  Falle  nach  der  BjnfDbrung  def 
Benzoesäure  dieselbe  in  dem  Harn  enthalten  war,  in  dem  aade- 
ren  Falle  sich  im  Harn  Benzol-  und  HippursBure  lusaminen  fasdee. 

Sechs  Gramm  Benzoesäure  wurden  mit  NatronlOsung  sor)tfii- 
tig  neutralisirt  und  um  6  Uhr  Abends  in  den  Magen  eines  Hug- 
des  durch  eine  Fistel  eingeführt.  Am  Morgen  des  anderen  Ti^ 
um  8  Ubr  wurden  210  Com.  Harn  entleert,  von  alkalischer  B<k- 
tion.  Der  Harn  wurde  nach  IHngerem  Kochen  mit  Ralkmilcfa  il- 
trirl.  bis  zu  i~—^^  des  ursprünglichen  Volumens  abgedampft,  ib- 
{;ek(ihli  und  iriii  Salzsäure  versetzt.  Nach  einiger  Zeit  wurdet 
kl<>inc  unregei massige  Krystalle  erhalten.  Sie  wurden  mit  Aeihtr 
Qus^'ezogen,  din  ätherische  Utsung  liltrirt  und  auf  dem  WasserbUc 
abgedampft.  Der  Rückstand  wurde  mit  Kalkmilch  gekodit,  filirin 
und  das  Filirat  mit  SalzsBure  versetzt.  Ich  erhielt  KrysUlk  v<» 
BenzoSsärire. 

In  diesem  Versuche  wurde  nach  der  Einfübrnng  von  Benior- 

;  in  den  Etagen  des  Hundes   im  Harne   Benzoesäure   erbaJlei. 
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^h  kann  diese  Erscheinong  nicht  genau  erklttren,  ob  es  im  gege- 
eneo  Falle  davon  herkam,  dass  nach  dem  Gebrauch  von  Benzo^- 
iure  in  dem  Organismus  des  Hundes  sich  Hippursäure  bildete, 
nd  dass  letztere  in  der  Harnblase  zersetzt,  aus  derselben  als 
enzoäsl&ure  ausgeschieden  wurde.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
ie  Hippursäure  in  Berührung  mit  verschiedenen  Fermenten  sich 
ehr  leicht  zersetzt.  In  diesem  Falle  entleerte  der  Hund,  an  wel- 
hem  der  Versuch  gemacht  wurde,  nach  14  Stunden  den  Harn, 
er  alkalisch  reagirte.  Es  konnte  aber  auch  in  demselben  Falle 
rst  Hippursäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  und  diese 
[11    Verlauf  der  Behandlung  sich  in  Benzoesäure  zersetzen. 

Um  10  Uhr  Morgens  wurden  einem  Hunde  von  mittlerer  Grösse 
[  Grm.  Benzoesäure  mit  Fleisch  gegeben.  Der  Harn  um  5  Uhr 
ibends  180  Gem.,  sauer  reagirend  wurde  mit  Natron  neutralisirt, 
uf  dem  Wasserbade  fast  bis  zur  Trockne  abgedampft,  mit  heissem 
>8^  starken  Alkohol  ausgezogen,  das  alkoholische  Extract  unter 
Uisatz  von  Oxalsäure  bei  gelinder  Temperatur  abgedampft,  die 
este  Masse  mit  durch  Salzsäure  gereinigtem  Sand  zerrleben,  mit 
\ether,  dem  ein  wenig  Alkohol  zugefügt  war,  ausgezogen  und  das 
itherische  Extract  filtrirt  und  abgedampft.  Der  RUckstAnd  wurde 
in  heissem  Wasser  gelöst,  filtrirt  und  auf  ein  kleines  Volum  ab- 
gedampft. Nach  einiger  Zeit  wurden  Krystalle  von  Hippur-  und 
Benzoesäure  erhalten. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  die  Resultate  zusammengestellt 
werden,  welche  sich  aus  vorhergehender  Untersuchung  ergeben. 

I.  Nach  dem  Gebrauch  von  Chinasäure  vergrössert  sich  die 
Menge  der  Hippursäure  im  menschlichen  Harn  sehr  bedeutend. 
(Die  Beobachtungen  von  Laute  mann  werden  hiermit  sehr  ent- 
schieden bestätigt) 

II.  Nach  dem  Gebrauch  von  China-  und  Zimmtsäure  zeigt 
sich  im  Harn  der  Hunde  Hippursäure,  die  im  normalen  Zustande 
in  demselben  nicht  vorzukommen  pflegt. 

Hl.  Die  Zimmtsäure,  indem  sie  sich  im  thierischen  Organis- 
mus zersetzt,  scheidet  sich  aus  demselben  mit  dem  Harn  als  Hip- 
pursäure aus,  bisweilen  aber  auch  als  Hippur-  und  Zimmtsäure 
neben  einander. 
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IV.  Ein  Theil  der  Benzoesäure,  welche  sieb  im  tbiere^ 
Organismus  gewöhnlich  in  Hippursäure  verwandelt,  setzt  sieb  ^ 
weilen  in  demselben  nicht  um,  und  in  diesem  Falle  scheiden  »'' 
in  dem  Harn  Hippur^  und  Benzoesäure  zusammen  aus. 

Indem  ich  diese  Versuche  der  Oeffentlichkeit  abergefoe,  kr^ 
ich  nicht  umbin,  Herrn  Dr.  Kühne,  der  mich  bei  meinen  Arbei- 
ten im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  r 
Berlin  mit  seinem  Rathe  freundlich  unterstützte,  meinen  wSntstfi 
Dank  auszusprechen. 

Berlin,  den  16.  April  1863. 


XXII. 

Beitrag  zur  Physiologie  des  Muskelstoffweehsels. 

Von  Dr.  Sarokow  aus  Petersburg. 


Im  Laufe  des  letzten  Decenniums  haben  die  Arbeiten  t«' 
Dubois-Reymond,  Helmholtz,  Brücke,  Rollet,  Kühne  a.A 
den  anatomischen  Bau  der  Muskeln,  so  wie  auch  deren  physib- 
tische  Verhältnisse  während  der  Ruhe  und  der  Tbfitigkeit  so  ««t 
aufgeklärt,  dass  dieses  ganze  Gebiet  so  gut  wie  abgeschlossen  z» 
betrachten  ist.  Ein  gleiches  ist  von  den  bei  der  Thätigkeit  drt 
Muskeln  vor  sich  gehenden  chemischen  Voi>'lingen  nicht  zu  ^ 
haupten.  Hinsichtlich  der  letzleren  besitzen  wir  nur  die  Angabei^ 
von  Helmholtz  (MUller's  Archiv,  1845),  der  gefunden  hat,  <Uv 
in  tetanisirten  Muskeln  die  Menge  des  wässerigen  Extracts  veroi*»* 
dert  und  die  des  alkoholischen  vermehrt  wird.  Diese  Tbatsacfef 
die  zu  einer  Zeit  ermittelt  wurde,  wo  wir  noch  nicht  hinreicben^ 
Kenntniss  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Fleisches  bit- 
ten, war  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung,  indem  dadurch  bevK- 
sen  wurde,  dass  die  im  Organismus  geleistete  Arbeit  in  direct^^- 
Abhängigkeit  vom  chemischen  Umsatz  des  Stoffes  stünde.  He^ 
wärtig  ist  dies  schon  als  eine  ganz  unbestreitbare  Thatsache  ^uvi- 
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seheu,  und  wir  bedürfen  nur  genauerer  Kenntnisse  über  die  Einzeln- 
heitea  des  ebemischen  Uai<»aues  in  den  Muskeln  während  ihrer  Ruhe 
und  der  Tbtftigkeit.  Nur  in  dieser  Richtung  ausgeführte  Untersu- 
chungen können  den  Muskelstoffwechsel,  so  wie  auch  den  der 
anderen  Organe  und  dadurch  auch  die  allgemeine  chemische  Me- 
tamorphose des  Organismus  aufklären.  Zu  einer  derartigen  Unter- 
suchung wählte  ich  unter  den  Bestandtheilen  der  Muskeln  das 
Kreatin  und  Kreatinin,  einerstuts  weil  sie  der  Analyse  zugänglicher 
siud,  anderseits  aber,  weil  sie,  nach  ihrer  Ausscheidung  durch  den 
Harn  zu  urtheilen,  von  grosser  Bedeutung  beim  Stoffwechsel  zu 
sein  scheinen. 

Natürlich  musste  ich  vor  allen  Din^n  die  Menge  dieser  bei- 
den Körper  im  ruhenden  Muskel  bestimmen,  besonders  da  in  dieser 
Hinsicht  die  Angaben  sich  direct  widersprechen.  Liebig  (Ann. 
d.  Chemie  u.  Pharm;  ßd.  LXU.  1847)  war  bekanntlich  der  Erste, 
der  eine  ausftlhrliche  Analyse  des  Fleisches  geliefert  hat,  wobei  er 
die  beste  Methode  zur  Darstellung  des  Kreatins  angab  und  zu 
gleicher  Zeit  eine  neue  Base  —  das  Kreatinin  —  entdeckte,  wel- 
ches in  geringerer  Menge  als  das  Kreatin  im  Muskel  enthalten  sei. 
Liebig  bemerkte  schon  damals,  dass  aus  dem  Fleisch  der  auf 
der  Jagd  gehetzten  Füchse  weit  mehr  Kreatin  als  aus  demjenigen 
der  zu  Hause  gut  genährten  Thiere  gewonnen  werden  kann.  In 
neuerer  Zeit  machte  Dr.  Borszczow  (Würzburger  naturwissen- 
scbaftl.  Zeitschr.    tt.Bd.  2.  Hft.  1861)  Untersuchungen  über  das 

Vorkommen  der  Milchsäure  in  lebenden  Muskeln  und  lenkte  dabei 

* 

seine  Aufmerksamkeit  auf  Kreatin  und  Kreatinin,  wobei  er  gefun- 
den zu  haben  glaubte,  dass  das  letztere  den  vorwaltenden  Stoff 
im  Kleischextracte  bilde,  während  das  erstere  blos  als  ein  unter- 
geordneter Bestandtheil  in  demselben  zu  betrachten  sei.  Daraus 
macht  Borszczow  den  Rückschlnss,  dass  beim  Stoffwechsel  nicht 
Kreatin  in  Kreatinin,  sondern  umgekehrt  das  letztere  in  das  er- 
stere umgesetzt  werde,  obwohl  gegen  diese  Behauptung  schon 
der  Umstand  spricht,  dass  Kreatinin  durch  die  Niere  in  verhält- 
iiissoiässig  ziemlich  beträchtlicher  Menge  ausgeschieden  wird,  von 
Kreatin  hingegen  blos  Spuren  im  Harn  gefunden  werden. 

Um  die  Wahrheit  zu  finden   habe  ich  eine  andere  analytische 

Archiv  r.  patUol.  Anat.    Dd.  XXVUI.  Uli.  b  u.  6.  35 
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Methode  angewandt,  indem  icb  Kreatinin  als  eine  V( 
Ghloraink  bestimmte;  der  Grand  dieses  Verfahrens  winf 
klärt  werden.   Alle  Versuche  wurden  an  Froschrooskda 
erstens  weil  sie  weniger  Fette  und  Leim  enthalten,  die 
Analyse  so  störend  sind,  und  zweiteus  weil  ich  eiii^ 
an  alkalisch  reagirenden  Muskeln  anstellen  weilte,  diese 
aber  bekanntlich  bei  warmblütigen  Thieren  nidit  so  IdeM 
stellen  ist.     Für  jede  Analyse  wurden  die  Muskeln  ?ob  i 
sehen  angewandt,    was   für   die  Bestimmung  der   Kreai 
vollkommen  ausreicht    Ich  gehe  jetzt  zur  BescbreiboBi  d 
analytischen  Vorganges  über,  der  mir  die  reinsten  Resultate 

Nach  Entfernung  des  Kopfes  und  der  Haut  des  Th 
den  die  Muskeln  der  hinteren  ExtremitSten  schnell  au 
abgewogen  und  sofort  in  kochenden  Weingeist  geworfen, 
kochten  Muskeln,  welche  immer  amphigene  Reaction  zet^ 
den  nun  fein  mit  der  Scheere  zerschnitten,  im  Mdrser  zoi 
gerieben,  mit  demselben  Weingeist  wieder  gekocht,  dani 
reine  Leinwand  durchgeseit  und  sorgfältig  ausgepresst 
baltene  Extract  wurde  in  die  Kälte  gestellt,  wonach  sich 
ker  Bodensalz  bildete,  von  welchem  die  FlQssigkeit  dardi 
Papierfliter  abfiltrirt,  und  das  Piltrat  in  einer  Porze 
zur  Trockne  abgedampft  wurde.  Der  ROekstand  wurde  mit 
fähr  40  Ccm.  kochenden  Wassers  aufgenommen,  durch  ein 
Filter  abfiltrirt  und  das  letzte  wiederholt  mit  destillirtem  W; 
ausgespült;  die  letztere  Operation  dauert  ziemlich  lange,  d 
zähe  Flüssigkeit  sehr  schiecht  filtrirbar  ist.  Diesem  Debets  i 
kann  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  die  Filtration  zuerst  d9< 
ein  fein  gelöchertes  Filter  ausgeführt  wird.  Der  abfiHrirte  Ais  i 
wurde  zu  wiederholten  Malen  mit  Aether  geschüttelt  mid  ii 
ruhig  stehen  gelassen;  nachdem -beide  Schichten  sich  tob  da»  i 
vollkommen  abgetrennt  hatten,  wurde  die  obere,  itberische  Sd^  I 
welche  dem  weiteren  Gange  der  Analyse  störende  Stolle:  F^tle  i 
enthält,  abgegossen  und  der  Rest  bis  zur  Trockne  ahgedaai 
Dabei  muss  ich  bemerken,  dass  das  Abdampfen  und  Koebea  I 
Eztracte  niemals  auf  freiem  Feuer,  sondern  immer  auf  den  ^  i 
serbade  ausgeführt  wurde. 
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Der  trockene  Rüekstand  wurde  sorgiMItig  mit  92  pCt.  Spiritus 
Kuseuiroengerieben,  bis  zum  Sieden  gekocht  und  darauf  durch  ein 
kleines  Filter  abfiltrirt;  diese  Operation  wurde  2  —  3  Mal  wieder- 
holt so,  dass  ich  auf  diese  Weise  von  der  voUstfindigen  Auszie* 
hang  des  Kreatinins  überzeugt  sein  konnte.  Das  gewonnene  Fil- 
trat  wurde  bis  auf  ein  Volum  von  25  Gern,  concentrirt  und  dann  mit 
einer  gleichen  Quantität  absoluten  Alkohols  versetzt.  Nach  dem 
Erkalten  wurden  zu  diesem  Extract  mittelst  einer  feinen  Pipette 
3  Tropfen  veilkommen  neutraler,  alkoholischer  Chlorzinkiösung  zu- 
gesetzt, wobei  schon  vom  ersten  Tropfen  eine  Trübung  entstand, 
welche  sich  nach  Verlauf  einiger  Minuten  als  ein  flockiger  Nieder- 
schlag am  Boden  sammelte.  Von  diesem  Xanthoproteinreaetion 
gebenden  Niederschlage  wurde  die  Flüssigkeit  durch  ein  kleines 
Filter  abfilti'irt,  das  Filter  mit  wenig  Alkohol  ausgewaschen  und 
das  Filtrat  mit  einer  grösseren  Menge  (i  Gem.)  Ghlorzinklösung 
versetzt;  wenn  bisweilen  dabei  auch  eine  Trübung  entstand,  so 
verschwand  sie  nach  einigen  Stunden,  wonach  sich  ganz  feine  Kry- 
stalle  an  den  Glaswänden  bildeten.  Die  mit  Ghlorzink  versetzte 
Flüssigkeit  wurde,  mit  Papier  bedeckt,  in  die  Kälte  gesetzt.  Nach 
4 — 5  Tagen  wurden  die  ausgebildeten,  stark  an  den  Wänden  des 
Gefässes  haftenden  Krystaile  sorgfältig  auf  einem  gewogenen  Filter 
gesammelt.  Die  Mutterlauge  wurde  im  Luftbade  bei  ungefähr  60^ G. 
langsam  abgedampft,  und  wenn  sich  dabei  noch  einige  Krystaile 
gebildet  hatten,  wurden  auch  diese  auf  dasselbe  Filter  gebracht 
und  dann  wiederholt  so  lange  mit  Alkohol  ausgewaschen,  bis 
keine  Spur  von  Ghlor  im  abgelaufenen  Alkohol  nachzuweisen  war. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  die  Kreatininmenge  auch  in 
sauer  reagirenden  Muskeln  bestimmt,  wozu  entweder  die  Muskeln 
gestorbener  Frösche,  oder  fein  zerschnittene  und  auf  einige  Zeit 
in  die  Wärme  bis  zur  stark  saueren  Reaction  gestellte,  frische 
Muskeln  angewandt  wurden. 

Was  das  Kreatin  anbetrifit,  so  bestimmte  ich  die  Menge  des- 
selben auf  indirectem  Wege,  indem  ich  den  Wasserextract  der 
Muskeln  mit  Mineralsäuren  kochte  und  so  das  darin  enthaltene 
Kreatin  gleichfalls  in  Kreatinin  verwandelte.  Die  Gesammtmenge 
des  letzteren  wurde  nun  als  Ghlorzinkkreatininverbindung  ermittelt. 

35* 
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VoD  der  erhalteaen  Quantität  des  Kreatinins  wurde  das  Mitid  drr 
in  sauer  reagirenden  Muskeln  vorhandenen  Kreatininmeuge  (0,07 pCii 
abgezogen  und  aus  dem  Rest  die  Menge  des  Kreatins  nacb  6n 
folgenden  Formeln  berechnet: 

Kroatin     .     .     .     =  CgH^NjO^  C13t) 
Kreatinin       .     .     =  C^H^NjO,  (113) 
Chiorzinkkreatiuin  =  C,H,N,0,ClZn  (181,25). 
Das  Verfahren  war  folgendes:  die  abgewogenen,  fein  zerscbü- 
tenen  und  in  dem  Mörser  zerriebenen  Muskeln  wurden  aiit75Cra- 
destiliirten  Wassers  gekocht,    durch    reine   Leinwand   fiitrirt  u:k 
ausgepresst;  der  Rückstand  noch  einmal  mit  heisseni  Wasser  2«" 
rieben  und  ausgepresst,   das  Fiitrat  mit  2  Tropfen  Essigsaure  n- 
gesäuert,  noch  einmal  gekocht  und  dann  durch  ein  Papierfilter  ii.- 
trirt.     Das   Filtral   wurde  4  —  5  Stunden    lang   mit   Scbwefels&«>r 
gekocht,  dann  mit  Aetzbaryt  bis  zum  Zurückbleiben  einer  schncc 
sauren  Reaction  neutralisirt,  die  Flüssigkeit  abfiitrirl  und  der  ^u- 
derschlag    auf   dem   Filter   ausgewaschen;    das   Fillrat   wieder  is. 
Wasserbade  abgedampft   und  demselben  gegen  £nde  des  Abdsu- 
pfens  frisch  gefälltes  und  gut  ausgewaschenes  Bleioxydbydrat  71^ 
gesetzt.     Die  erhaltene  trockene  Masse  extrahirte  ich  mehrmab  m . 
92prozentigem  Alkohol  und  behandelte  dann  den  Extract  nach  <lt. 
oben  angegebenen  Weise,     ich  muss  dabei  bemerken,   dass  «r 
sorg(ältig  die  £xtractiou  auch   ausgeführt  werden   mag  (  wobei  r^ 
sich  gleich  bleibt,  ob  mit  Spiritus  oder  Wasser),  das   ungeio^^ 
Blei  immer  gelb  gefärbt  bleibt,   beim   Glühen  schwarz   wird  u> 
einen    au    verbranntes    Kreatinin    erinnernden    Geruch   verbrfi'rt 
Sehr  leicht  war  es  also  möglich,   dass  ein  Theil  des  Kreatins   ^ 
die  Analyse  verloren  ging,  da  es  sich  aber  nicht  um  die  absoloti 
Werthe,  sondern  nur  um  das  Verhältniss  zwischen  den  beides  r-r- 
ganischen  Körpern  handelt,  und  da  ich  ferner  immer  dasselbe  V<i> 
fahren  angewandt  habe,  so  ist  der  möglicher  Weise  stattfinde!.»^ 
Verlust  nicht  nur  von  keinem   grossen  Belange,   sondero   die  f^ 
haltenen  Resultate  sind  in  diesem  Falle  sogar  a  fortiori  ftlr  ncfetw. 
zu  erachten. 

Die  Analysen  haben  mir  folgendes  gezeigt: 

Die  Menge  des  Kreatinins  auf  100  Th;  ruhender  Muskeln. 
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alkalisch  reagirender      »an^r  reagirrader  zuvor  todtanafarr  gewordener 

I.     0,06  I.     0,07 

II.     0,04  II.     0,08 

III.  0,05  111.     0,08 

IV.  0,06  IV.     0,07 
Gcsammtmenge   von  Kreatin   und  Kreatinin  als  Kreatinin   be- 

t^chnet.    Auf  100  Th.  Muskeln: 

I.     0,18 

IL     0,17 

in.     0,17 

IV.     0,19 

Die  aus  den  Zahlen  auf  angegebene  Weise  berechnete  Menge 

es  Kreatins  auf  100  Tb.  Muskeln: 

1.     0,12 
II.     0,11 

III.  0,10 

IV.  0,12. 

In  atlen  diesen  Zahlen  bemerkt  man  eine  kleine  Schwankung, 
eiche  so  gut  den  Mängeln  der  analytischen  Methode,  wie  auch 
en  physiologischen  Schwankungen  des  Gehalts  der  Muskeln  an 
en  in  Rede  stehenden  Körpern  zugeschrieben  werden  kann.  Wei- 
ir  sieht  man,  dass  todtenstarre  Muskeln  immer  etwas  mehr 
reatinin  enthalten,  als  alkalisch  reagirende.  In  ruhenden  Mus- 
ßln  verhält  sich  die  Mentre  des  Kreatins  zu  der  des  Kreatinins 
ie  2:  1. 

Nachdem  ich  diese  Anhaltspunkte  gewonnen  hatte,  ging  ich 
II  der  Analyse  telanisirter  Muskeln  über. 

Die  Tetanisirung  wurde  dadurch  erzielt,  dass  gesunden  Frö- 
chen  zwei  DrIIhte,  welche  mit  den  Electroden  des  mit  zwei  Growe- 
chen  Elementen  getriebenen  Dubois-Reymond'schen  Schlitten^Elec- 
romotors  verbunden  waren,  durch  die  RUckenhaut  durchgestossen 
airden.  Bei  dieser  Einrichtung  gerielhen  die  Muskeln  in  Tetanus 
urch  Reizung  des  Ruckenmarkes,  und  da  die  Entfernung  der  Elec- 
roden  von  einander  nur  gering  (ungefähr  j  Cm.)  war,  so  konnte 
:h  wohl  bestimmt  voraussetzen,  dass  hier  keine  directe  Electro- 
yse   der  Muskeln  in   Folge  von   zu  beträchtlichen  Stromschleifen 
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stattfand.      Nach    4—7  Stunden   mit  Ufiterbrectiungeii    rortgesctz- 
ter  Tetanisirung  wurden   die  Frösche  getödtet,  und  die  noR  sUrt 
sauer  reagirenden  Muskeln  nach  der  oben  beschriebenen  Methode 
untersucht.     Aus  8  Analysen  sind  folgende  Resultate  erhalten: 
Die  Menge  des  Kreatinins  auf  100  Tb.  tetanisirler  Muskelo: 

1.     0,15 
II.    0,08 

III.  0,12 

IV.  0,10. 

Gesammtmenge  von  Kreatin   und  Kreatinin  als   Kreaiinhi  be- 
rechnet in  100  Th.  tetanisirter  Muskeln: 

1.     0,20 

II.  0,19 

III.  0,22 

IV.  0,22. 

Diese  auffallenden  Schwankungen  der  Zahlen  lassen  sieh  sebr 
leicht  dadurch  erklären,  dass  erstens  die  Tetanisirung  nicht  ie 
allen  Fttllen  während  gleicher  Dauer  wirksam  war  und  zwehens, 
dass  ich  nicht  immer  einen  starken  und  anhaltenden  Tetano»  er- 
zielen konnte.  Aber  dessenungeachtet  sehen  wir,  dass  die  Meo^ 
des  Kreatinins  sehr  beträchtlich  erhöht  und  in  einem  Falle  se$»r 
über  das  Doppelte  gestiegen  ist.  Was  aber  das  Kreatin  anbelanst, 
so  kann  ich  dessen  Werth  nicht  in  Zahlen  ausdrücken,  weil  hier 
die  früher  beschriebene  indirecte  Methode  nieht  anwendbar  ist,  und 
ich  durch  Mangel  an  Zeit  verhindert  war,  das  andere  Verfakro 
einzuschlagen.  Jedenfalls  sehen  wir,  dass  die  Gesammtmenge  toi 
Kreatin  und  Kreatinin  bei  der  Muskelthätigkeit  erhöhl  wird,  es  fin- 
det folglich  hierbei  nicht  nur  eine  Umwandlung  des  RreaUns  s 
Kreatinin,  sondern  auch  eine  entschiedene  Vermehrung  (Bildua^i 
des  ersteren  statt. 

Ich  resümire  das  Milgetheilte  in  folgendem: 

t.  Kreatinin  ist  sowohl  in  alkalisch,  wie  auch  in  sauer  rea- 
girenden Muskeln,  und  zwar  in  den  letzteren  in  etwas  grosserer 
Quantität  vorhanden. 

2.  Die  Menge  des  Kreatins  ist  in  ruhenden  Muskeln  fast  dop- 
pelt so  gross  wie  die  des  Kreatinins. 
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3.  Während  der  Muskelarbeit  wird  das  Kreatin  in   Kreatinin 
imgewandelt  und 

4.  Es  findet  hierbei  auch  eine  absolute  Yerniebrung  des  Krea- 
ins  statt. 

Die  Behauptung  Borszczow's,  dass  das  Kreatinin  beim  Stoff- 
vechsel  in  Kreatin  umgesetzt  werde,  halte  ich  fttr  entschieden 
inricbtig.  Er  stOtst  seinen  Sehluss  auf  das  von  ihm  gefundene 
Jeberwiegen  des  Kreatinins  in  den  Muskeln.  Diesen  Fehler  aber 
n  seinen  Resultaten  glaube  ich  mir  dadurch  erklären  zu  können, 
lass  er  die  Körper  nach  ihrer  angeblich  verschiedenen  krystalli- 
lischen  Form  bestimmte,  ich  aber  hatte  die  Gelegenheit,  mich  öf- 
ers  zu  Oberzeugen,  dass  beide  Stoffe  in  denselben  und  zwar  sehr 
-erschiedenartigen  Formen  krystailisiren ,  häufig  z.  B.  in  baumför- 
nig  gelagerten,  feinen  Nadeln,  je  nach  den  Bedingungen  der  Kry- 
itallisation.  Eben  dieser  Umstand  war  es  aucl),  der  mich  bewog 
itatt  der  leichteren  und  einfacheren  Liebig 'sehen  Methode,  die  viel 
weitläufigere,  angegebene  Untersuchungsmethode  zu  wählen. 

Möglich  aber  ist  es  auch,  dass  die  von  Borszczow  erhal- 
tenen Resultate  richtig  waren  und  vielleicht  blos  dem  Umstände 
nizuschreiben  sind,  dass  er  seine  Untersuchungen  an  Ochsenherzen 
instellte.  Das  Herz  ist  aber  ein  in  immerwährender  Thätigkeit 
sich  befindendes  Organ,  das  nach  Dr.  Kühne  sogar  öfler  sauer 
reagirt,  und  wir  haben  ja  eben  gesehen,  dass  das  Verhältniss  zwi- 
schen Kreatin  und  Kreatinin  im  thätigen  Muskel  ein  ganz  anderes 
ist,  als  in  ruhenden  Muskeln. 

Schliesslich  benutze  ich  die  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  Kühne, 
in  dessen  Laboratorium  und  auf  dessen  Veranlassung  ich  diese 
Arbeit  unternommen,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszudrücken. 

Berlin,  den  31.  März  1863. 
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XXllI. 

Kleinere  Hittlieilongen. 


1. 

Nene  Unlersnebnngeii  Qiid  Beobaeblnngen  Aber  die  Wirkmfs  1^^ 

Blitzes  anf  den  menseblicben  Kftrper. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker,  pracl.  Arate  in  Frankfurt  i.  M. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


L    Uebfr  die  bonrnformigen  VerzweigoDgen  aof  dem   Korper  res 

Blitz   Getroffener. 

In  meiner  ersten  Abhandinng  über  die  Wirkung  des  Blitzes  auf  den  tort»^- 
liehen  Körper  habe  ich  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XX.  S.  45  78)  aof  S.  76  die  ^ 
Blitzgetroffenen  wahrgenommenen  Hand-  oder  blattförmigen  Aosbreitongm  dea  Ei 
travasaten  und  der  Injection  der  Gefasse  zugeschrieben.  Dagegen  hat  Rr.  F'- 
Rindfleisch  in  ZArich  (in  diesem  Archiv  6d,  XXV.  S.  417)  drn  Scdionsbfnr 
eines  durch  Blitz  Getödteten  mitgetheilt  und  dabei  eine  Reihe  baamfonnif  «fr 
zweigter  Linien  abgebildet  und  beschrieben,  welche  umgekehrt  verlaufen,  vi«  i* 
Gefasse  derselben  Gegend  und  also  nur  als  Wirkung  der  Verbreitanf  des  elrk'n 
sehen  Feuers  anzusehen  seien.  Ais  weiterer  Grund  für  diese  letxte  Aosicbi  «ti 
die  Unterbrechung  der  dendritischen  Verzweigungen  durch  gesunde  HaotateR«^  ? 
Folge  der  durch  den  Gürtel  gebildeten  Hautfaiten  angeführt.  Wenn  ich  dbo  r.  * 
dadurch  veranlasst  sehe,  die  beiläufig  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Zof^e»^ 
hang  diT  Dendriten  mit  der  Gefassvcrzweigung  fallen  zu  lassen,  and  die  venfm 
Ausführungen  des  geehrten  Verfassers  eine  Unterstfltzang  des  von  mir  (ArrhHU 
48)  entwickelten  Leitnngsgesetzes  enthalten,  so  kann  ich  doch  nm  so  «rniger  c^ 
Vergleichnng  dieser  Dendriten  mitLichtenbergischen  Figuren  beistimnien,  «fi^ 
im  Rande  23  von  Casper's  VierteljahrschriFt  für  gerichtliche  Medirin  Tersadi:  < 

Zum  erstenmale  auftretend  finde  ich   diesen  Vergleich  in  dem  von  dem  d'^-^ 
Professer  Pfaffe   (ans   Stuttgart,   1773  —  1852)   bearbeiteten    Artikel   Bliri  ? 
J.  S.  T.  Gehler's  physikalischem  Wörterbuch,  neue  Bearbeitnng.    I^ipcig.  1^5^^ 
I.    1016  ff.,   wo  es  heisst:   ^Merkwürdig  sind  die  mit  den  Licht enbergi^diM 
Figuren  auf  dem  Ktektrophor  ganz  übereinstimmenden  Zeichnungen,  welche  der  Bh. 
bisweilen  auf  der  Haut  znriickiflsst.    Rrandis  (Versuch  über  die  Lebenskraft.    Hr 
nover  1795.  S.  108)  erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  sich  aof  der  Bnist  eines  v^ 
Blitze  erschlagenen  Frauenzimmers  Flecken  von  der  Grosse   eines  Galdens,  sit^'r 
weiss  und   rund  umher   in   stmhiige   Ramiflcationen   sich  verlaufend   zeigten. *^    t 
dem  dritten  Rande  desselben  Wörterbuchs,   welcher  1827  erschien,  kommt  Ff* 
unter  dem  Artikel  Elektrophnr  (S.  770)  nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zu  «prerfe^ 
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und  gibt  Biiffzitgtirb  «ine  von  The  den 's  Schwiegersöhne,  dem  Geh.  Rathe  Mayer, 
herrührende  BeobRchtnng,  welche  in  Theden's  ^neuen  Bemerkungen  und  Erfah- 
rungen zur  Wondarzneikunsl  und  Arzneigefehrtheit*.  III.  Thei],  Berlin,  179r>.  S.  166 
(nito  in  demselben  Jahre  wie  das  crw&hnte  Werk  von  Brandis)  erschienen  nnd 
durch  zwei  Kupfertafeln  eriflutert  sind.  Ich  gebe  hier  nach  dem  Original  einen  Aus- 
zug des  Sachverhaltes  und  der  Betrachtungen  Mayer's. 

Mayer  beginnt  also:  „Unter  den  merkwürdigen  Krsrheinungen.  welche  durch 
(ite  Bewegung  der  elektrischen  Materie  lierTorgebracht  werden,  verdienen  gewiss 
elektrische  Figuren,  oder,  wie  andere  sie  nennen,  elektrische  Blumen, 
welche  auf  dem  von  V  o  1 1  a  erfundenen  Elektrophor  sich  bilden,  vorzilglich  unsere 
BewunderuDg.'^  Es  folgt  nun  ein  physikalischer  Erklärungsversuch,  und  dann  f9hrt 
der  Verf.  so  fort:  „Die  eben  angeführten  elektrischen  Erscheinungen  habe  ich  be- 
schreiben müssen«  um  die  merkwürdige  Begebenheit  zu  erlflntern,  welche  ich  jetzt 
rrzShIen  will,  eine  Begebenheit,  vielleicht  einzig  in  ihrer  Art  (mir  wenigstens  ist 
aus  Büchern  keine  Ähnliche  bekannt),  welche  darin  bestand,  dass  ein  Wetterstrahl, 
welcher  mehrere  Menschen  zugleich  traf,  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  derjenigen 
Menschen,  welche  am  meisten  durch  ihn  litten,  mit  dem  unter  der  Haut  unter- 
laufenen Blute  ahnliche  Figuren  bildete,  als  die  positive  elektrische  Materie  sie  auf 
dem  Elektrophor  des  Volta  hervorbringt.** 

Ich  gebe  im  Folgenden  aus  Mayer's  Erzllhlung  das  Wesentliche.  Am  25.  Juni 
1  785  schlug  ein  Gewitter  in  die  Gubener  Tbortvache  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder  ein 
nnd  traf  (nach  verschiedenen  BetcbSdignngen  des  Gebäudes,  deren  nähere  Be- 
schreibung nicht  hierher  gehört)  4  auf  einer  Bank  vor  der  Wache  sitzende  Sot- 
ilnten,  unter  welchen  uns  bloss  die  Verletzungen  Ludeke's  und  Scbnize's  interessiren. 

I.  Lfideke.  Am  Nacken  desselben  war  das  Haar  verbrannt  nnd  die  Haut  in 
Blasen  erhoben.  Von  dieser  Stelle  ging  ein  starker  rother,  mit  Ansstrahinngen 
versehener,  von  nnteriaufenem  Blute  gebildeter  Streif  nach  der  Länge  des  Buckgrats 
herab,  bis  er  sich  in  der  Kreuzgegend  zuerst  links  hcrabkriimmte  und  dann  rechts 
u'iedenmi  etwas  heraufstieg.  Aus  diesem  Streif  entstanden  mehrere  ähnliche 
«chwächere  Seitenstreifen  nnd  der  stärkste  unter  ilmen,  welcher  zur  rechten  Seite 
Iierablief,  endete  an  3  Orten:  I)  vorn  über  der  rechten  Schulter;  2)  an  der 
rechten  ßmst;  3)  an  der  rechten  Hüfte,  in  noch  feinere  strahlige  Aeste.  Ferner 
lief  noch  ein  besonderer  ähnlicher,  mit  Blut  unterlaufener,  feiner  Streif  von  der 
Mitte  der  rechten  Wade  des  Lfideke  bis  zur  Ferse  herab  und  auf  der  Mitte  der 
linken  Wade  dieses  Mannes  hatte  sich  auch  noch  ein  mit  Blut  unteriaufener  ein- 
zelner strahliger  Stern  gebildet.  Dem  Wadenstreif  des  Lüdeke  entsprechend  waren 
auch  seine  Strilmpfe  versengt. 

IL  Schulze,  Unteroffizier.  Bei  diesem  fand  man  oben  und  vorwärts  am  lin- 
ken Oberschenkel,  etwa  4  Zoll  vom  Schaambuge  entfernt,  eine  von  unterlaufenem 
Blute  gebildete  sonnenartige  Gestalt.  Sie  hatte  einen  kleinen  länglichrunden  Mittel- 
punkt, von  dessen  Umfang  nach  allen  Bichtungen  viele  strahiige  Streifen  fortliefen, 
welche  wiederum  mit  vielen  kleineren  Seitenstrahlen  versehen  waren.  Ferner  ging 
auch  noch  am  rechten  Unterschenkel  des  Schulze  ein  ähnlicher,  zackiger  und  allent- 
halben seitwärts  sirahliger  Streif  herab  nnd  dem  entsprechend  war  der  Strumpf  versengt. 
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Majer  pU  folgende  Erfcliniiig  Acms  Vor|M|w:  »Dw  Cnache  4cr  EHih- 
bong  dieser  »trabligea  GesUlteD,  weicke  der  BüU  mit  dea  Blatc  der  Gdrofeaer 
asf  ilwcD  ftörpero  leidiDete,  ist  in  der  aegitifeB  Bektricitit  sa  Mirbcn,  «ekte 
an  der  Oberfläche  der  Röqpcr  dieeer  Menschen  angehlnft  war  ojid  «eiche  in  4« 
bewegten  Blote  der  unter  der  Baut  liegenden  Wntgellsse  noihwendig  noch  «ti 
starker  sein  mnsste,  als  an  der  Oberfläche  selbst,  weit  ein  deklrUirtcr  kflcps 
immer  einen  desto  grösseren  Grad  nm  Elektricitit  annimmt,  je  atflrier  er  gerickfs 

wird. Bei   den  fom  Blitze  getroBdien  Minnem,  fon   denen  hier  die  Beii 

iit,  wirkten  wohl  die  Hitie  des  Tages,  die  Verdaoung  ond  fielleicht  noch  etwv 
Alteralton  wegen  des  starken  Gewitters  losammen  und  vemrsachten  dndorch  tm 
stärkere  Bewegung  ihrer  Safte  und  ein  stärkeres  Beihen  derselben  nn  eiaandn  osd 
an  ihren  Gelassen.  Nun  nehmen  aber  achon  bloss  schwitaende  Körper  der  ■entck«^ 
um  ihre  auf  der  Oberfliche  fiberwiegende  negatife  elektrische  Materie  sn  siiti^. 
die  positife  elektriMhe  Materie  so  begierig  in  sich  auf,  dass  es  aehr  schwer  A 
solche  schwitiende  Personen  positit  elektrisch  in  machen,  and  daher  achctst  er 
die  Ursache  lollkommen  bestimmt  in  sein,  weswegen  auch  hier  die  negntite  dek- 
Irische  Materie,  welche  auf  der  KSrperoberfliche  fiberwiegend  geworden  war,  te 
positife  Materie  so  sehr  begierig  an  sich  log,  mid  weswegen  hesondera  das  m 
stirksten  negatif  elektrisirte  bewegte  Blot  aus  den  HautgeOUsen  scratreat  wordca. 
die  positife  ElektricitAt  des  Blities  am  stirksten  an  sich  reiaaen  und  die  bcsckne> 
benen  strahligen  Elektrophor-fignren  bilden  mosste.* 

Man  sieht,  wie  hier  die  Haut  der  Ranscheibe  und  das  ans  den  Gcftaaca  fi^ 
schleuderte  Blot  dem  entgegeogesetit  deklriscben  Ranstaobe  ohne  Weitere*  gleick- 
gestellt  wird,  ohne  Bucksicht  nicht  nur  auf  die  ferschiedene  Natnr  der  Eöcper. 
sondern  auch  die  fibrigen  Vorrichtungen,  welche  ffir  das  Gelingen  des  Lichtes- 
bergischen  Versuchs  erforderlich  sind. 

Es  ist  ja  nicht  selten,  dass  ohne  gehörige  Sachkenntoiss  forschnell  ferMcte 
wird,  wichtige  Entdeckungen  in  der  Phjsik  und  Chemie  für  die  praktische  Medics 
10  ferwertbeo.  Betrachten  wir  dagegen  das  Geseti  der  Leitung,  wie  an  der  cn 
die  Lehre  fom  Blitie  so  rerdiente  Beim  am s  (aus  Hamburg,  1729  —  t814>  a 
seiner  ersten  Abhandlung  fiber  den  Blitz  (1778),  auch  in  Gebler's  phjsik.  Hör. 
terbuch  I.  1006  aufgestellt  bat,  «dass  der  Blita  im  Garnen  genommen  der  Bake 
folgt,  auf  welcher  er  den  wenigsten  Widerstand  findet;  er  nimmt  nicht  eben  des 
nächsten,  aber  den  leichtesten  Weg,  auf  welchem  die  Summe  der  Lrilong  ■ 
Gänsen  am  grössten  ist,*'  so  werden  uns  die  Erscheinungen  in  dem  Mayer*scb«« 
Falle  keiner  gezwungenen  Deutung  mehr  bedfirfen,  besonders  wenn  wrir  noch  lan- 
gende zwei  Sätze  fon  J.  A.  H.  Beimarus  dazu  halten:  1)  eine  Theilnog  de* 
Blitzes  erfolgt,  wenn  er  seinen  Weg  durch  schlechte  Leiter  nehmen  muaa;  2)  aoiaer 
den  Stellen  dea  Zu-  ond  Absprungs  sind  die  Verletzungen  des  menscklichen  Kot- 
pers  da  am  stärksten,  wo  die  freie  Ausbreitung  unter  der  Kleidung  am  meistea 
gehindert  worden  war  (fergl.  auch  dieses  Archif  Bd.  XX  S.  75,  77). 

Mit  Hfilfe  dieser  Sätze  lässt  uns  ein  Blick  auf  die  Zeichnangen  sogar  d» 
Stellung  eriiennen,  in  welcher  for  78  Jahren  die  Grenadiere  getrofleo  worden  sisd. 
Lfldeke  sass  mit  parallel  ausgestreckten  Beinen,  deshalb  die  Freiheit  der  Schenkel 
fon  Verletzungen,  mit  Ausnahme  der  rechten  Ferse,  welche  die  Absprongrtelle  war 
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Scbolie  dagegen  battt  den  rechten  Scbaokel  aber  den  linken  gelegt,  und  die 
ladurcb  gehinderte  Leitung  erzeugte  die  nmftnglirhe  Verbrennung  am  linken  Ober- 
»cbcnkf I ;  die  Abt pningalelle  war  bei  diesem  der  innere  Knöchel  des  rechten  Futsr«. 

U.     Neueste   Literatur  über  Blitswirkung. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  nachfolgend  einige  (ausser  den  oben  bereits 
er^nribnten)  seit  1860  erschienene  oder  mir  erst  seitdem  bekannt  gewordene  Be- 
obachtungen ?on  Blilzferletzungen  zu  ferzeichnen. 

1.  Ned.-Ass.  Dr.  Hellbach  in  Driedorf,  Amt  Herbom;  Beobachtung  einer 
Verletzung  durch  den  Blitz,  im  Correspond.  •  Blatt  des  Vereins  Nassaoischer 
Aerste  1859.  No.  9.  S.  77. 

2.  Dr.  Erpenbeck  in  Meppen,  Luft  im  Blute  eines  fom  Blitze  Erschlagenen. 
Gas  per' s  Vierteljahrschnfk.  19.  Bd.  S.  167. 

3.  Dr.  Langerhans  in  Berlin,  in  Vircbow's  Archiv  Bd.XXlV.  S.  20. 

4.  Pick,  Zwei  Ftlle  tou  Blitzschlag.     Allg.  Wiener  Med.  Zeitung.   VL   34. 

5.  Dr.  Kieser  in  Wimenden;  Verletzung  durch  Blitz,  mit  einer  Zosammen- 
Stellung  der  bisher  im  wflrttemb.  med.  Corr.-Bl.  veröffentlichten  Fllle. 
Wörttemb.  Med.  Corr.-Bl.  1862.  S.  2ö7. 

8.     Deotsche  Klinik.  1863.  No.  19. 


2. 

Die  aDgeborene  TerwaehsoDg  des  Penis  aud  Scrotoai. 

Von  Dr.  Arn.  Märten  in  Horde. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  5—7.) 


Den  ersten  Fall  dieser  congenitalen  Missbildung  der  äusseren,  männlichen  Gc- 
scblecbtsl belle  habe  ich  im  17tett  Bande  der  Casper'scben  Vierteljahrschrift  S.  340 
beschrieben  und  Ibeile  ihn  nochmals  kurz  mit. 

Der  Penis  des  nunmehr  3jlbrigea,  sonst  ganz  wobigebildeten  Knaben  Voss 
hier  ist  durch  eine  Hautdupliratur  mit  dem  Hodensacke  von  der  Spitze  der  Vor- 
haut bis  zur  Attbefkong  des  Scrotum  verwachsen  und  zwar  genau  in  der  Mitte, 
so  dass  die  Raphe  nur  bis  an  die  Spitze  des  Praeputium  reicht.  Fig.  5.  Diese 
Haotfalte  ist  in  den  letzten  Jahren  in  dem  Maasse  milgewachsen  und  dehnbar  ge* 
worden,  dass  eine  Operation  spiter  nur  noch  eventualiter  indicirt  erscheint.  Eltern 
und  Geschwister  zeigen  keine  Abnormit&t. 

Den  anderen  Fall  zeigte  mir  kOrzlich  der  Herr  College  BQscher  in  dem 
Dorfe  Märten  bei  Dortmund  an  einem  6  Wochen  alten  Bergmannskinde.  Die  wul- 
stige Vorhaut  ist  an  der  unteren,  resp.  hinteren  Seite  in  der  Lfinge  der  Glans, 
welche  sie  unbedeckt  lässt,  ahnlich  wie  bei  geringen  Graden  von  Hypospadie  gc» 
spalten.  Von  der  Eichel  bis  zur  Insertion  des  Scrotum  gebt  das  Integomeot  des 
Penis  nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Scrotalhaut  Aber.  Fig.  6.    Die  Urethralöffnang 
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befindet  steh  iw»r  ao  der  Spitce  der  Glann,  ist  aber  durch  das  Frenalinn.  wH^^ 
eich,  oberflächlich  in  2  Schenkel  getheilt,  direct  in  den  HodenMck  insenn.  •(«^\ 
nach  hinten  geiogen,  dass  der  Urinstrahl  gegen  das  Scrotum  gericblH.  leidit  Wirsj 
sein  desselben  bewirkt,  weshalb  die  Mntter  die  Glans  in  die  Hohe  bebt,  iamit  £i« 
Rnflblein  gegen  die  Wand  pisseo  kann.  Fig.  7.  Vater  ond  Mutter  sind  oomiai  ff- 
baot.     Die  noth wendige  Operation  wird  aufgeschoben. 

Diese  Missbildnngen,  welche  meines  Wissens  bis  dahin  noch  nicbi  beschrieb 
<iind,  haben  offenbar  ausser  der  Seltenheit  noch  ein  chirurgisches  Interesse,  fn^ 
Kntwickelungsgeschichte  entscheidet,  ob  sie  als  Jlemmangsbildungen  oder  inir?- 
nterine  Verwachsungen  aufzufassen  sind.  Ich  mochte  vorläufig  das  erster«  ano«^ 
men;  für  letzteres  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  der  Hodensack  ans  ffH- 
liehen,  in  der  Raphe  verwachsenen  Hälften  gebildet  ist. 

Analoga  finden  sich  in  Symblepharon,  Ancyloglosson ,  Syndactylen  etc.  biM>- 
nischerseils    und  flusseriich  erinnert   der  erste  Fall   an   die   Pelalostemonis.     Vfr- 
werbsinng   mit   dem  Zusammenwachsen   fon  Praeputium   und  Glans  (Synpustfaif« 
zu  vermeiden,  schlage  ich  den  Namen  Synoschos  tor. 


3. 

Zar  GeschwnlslstatisUk. 

(Briefliche  Mitthetlung  an  den  Heransgeber.) 

Von  Prof.  Breslau  in  ZUrich. 


Angeregt  durch  Ihren  belehrenden  und  interessanten  Aufsatz:  .Zar  Geschwulst- 
Statistik "  im  XXVII.  Bande  Ihres  Archivs,  habe  ich  es  unternommen,  die  Norta*!- 
tätslisten  des  Cantons  Zürich  vom  Jahre  1849 — 1861  Indus,  zu  excerpiren,  ou 
auf  diese  Weise  einen  Beitrag  zu  dem  ton  Ihnen  neuerdings  in  Angriff  genoo- 
menen  Gegenstand  zu  liefern. 

In  den  jfthrlich  von  der  hiesigen  Medicinaldirection  teroffenllicbten  Bericbtra 
findet  sich  u.  A.  auch  eine  Tabelle  über  die  in  1  Jahre  Verstorbenen  nebst  .U- 
gabe  der  Krankheiten  und  mit  einer  Eintbeilung  nach  Monaten,  Alter  ond  C»f- 
schlecht.  Im  Laufe  der  Jahre  sind  in  diesen  Tabellen  die  Namen  dar  Kninibertfr 
verschiedentlich  geändert,  zum  Theil  ihre  Zahl  vermehrt,  zum  Theil  vermioder; 
worden,  so  dass  es  unmöglich  sein  wfirde,  durch  eine  grössere  Reihe  Ton  Jahrrr 
hindurch  die  Summe  der  an  sämmtlichen  in  einer  oder  der  anderen  Tabelle  aoft^ 
gebcnen  Krankheiten  Verstorbenen  zu  berechnen.  Manche  Krankheitsoanaeo  <ip: 
aber  unverflndert  geblieben  und  so  findet  sich  z.  B.  von  1819  bis  auf  tt 
neueste  Zeit  (Jahresbericht  pro  1862  ist  noch  nicht  erschienen)  eine  Rubrik  h^ 
zeichnet:  „Scirrhus,  Cancer".  Zwar  mag  sich  mancher  Todesfall  nofr 
n'Scirriius,  Cancer **  verirrt  haben,  der  mit  Krebs  und  Scheinkrebs  gar  im  Eniferv- 
tesien  nichts  zu  thon  gehabt  hat,  und  andererseits  mag  mehr  als  1  Dutzend  O'ifx 
1  Hundert  von  wirklichen ' Krebsen  in  die  Rubrik  für:  „organische  Fehler  «t^ 
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Hypertrophien**  oder  in  die  für :  „Wassersuchleo**  oder  in  die  för:  „Atro- 
phie, Marasmus'^  äbergewandert  sein,  indess  ist  docli  anzunehmen,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  an  Scirrbus,  Cancer,  Cancroiden,  überhaupt  der  an  bös- 
artigen Geschwulsten  Verstorbenen  unter  der  Aufschrift:  „Scirrhus,  Cancer*' 
begraben  Hegt. 

Wie  alle  Morlalilätstabellen  haben  eben  auch  die  Züricher  ihre  schwachen 
Seiten,  ihre  fast  unvermeidbaren  Fehler  und  jede  darauf  sich  gröndende  Statistik 
ist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Kleine  Irrlhiimer  verschwinden  in  grossen 
Zahlen,  und  da  meinem  Beitrage  ein  ziemlich  grosses  Material  zu  Grunde  liegt, 
so  darf  ich  hoffen,  dass  die  Hesuitate,  wenn  auch  nicht  mathematisch  richtig,  doch 
der  Wahrheit,  derp  Ziele  alles  Forscbens,  näher  fuhren  werden. 

Die  Fragen,  welche  ich  im  Folgenden  zu  beantworten  beabsichtige,  tauten: 

1)  Wie  verhält  sich  die  Zahl  der  an  „bösartigen  Geschwülsten**  im  Canton 
Zürich  in  t3  Jahren  1849 — 1801  verstorbenen  Individuen  zur  Zahl  sflromt- 
licber  in  gleichem  Zeitraum  Verstorbenen? 

a    ohne  Itücksicht,  b)  mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht. 

2)  Wie  verhalt  sich  die  monatliche  MortalitfltszifTer  der  an  „bösartigen  Ge- 
schwülsten** Verstorbenen  zur  monatlichen  Mortalitatszifier  sammtlicher 
Verstorbenen  ? 

3)  Welcher  Zusammenhang  existirt  zwischen  der  Anzahl  der  au  „bösartigen 
Geschwülsten'*  Verstorbenen  und  ihrem  Alter? 

a)  ohne  Rucksicht,  bj  mit  Bücksicht  auf  das  Geschlecht. 

Zur   1.   Frage. 

a)  1840 — 1861  starben  an  allen  Krankheiten  zusammen: 

83990  Individuen 
bösartigen  Geschwülsten:  3144 
Es  verbSit  sich  somit  die  Zahl   der  an    bösartigen  Geschwülsten  Verstorbenen  zur 
Tutalsunime  aller  Verstorbenen  wie  3144:83990  oder  wie  1  :  *iö  jf  j  j. 

Bringt  man  von  jenen  83990  die  inbegrififenen  0753  unreifen  und  reifeu  Todt- 
geborenen  in  Abzog,  unter  denen  sich  keine  oder  nur  sehr  wenige  bösartige  Gi- 
scbwGlste  befunden  haben  mögen,  so  ergibt  sich,  dass  auf  *24|-fJ|  Todle  1  an 
busartiger  Geschwulst  Verstorbener  kommt. 

b)  Berücksichtigt  man  das  Geschlecht,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Von  den  83990  Gesammtverstorbeoen  sind  männlichen  Geschlechts:   42070 

-     weiblichen  -  419*20 

Es  verhalten  sich  demnach   bei   diesen  männlich  :  weihlich  =  1003,6:1000. 
Von  -den  3144  an  bösartigen  Geschwülsten  Verstorbenen  sind 

männlichen  Geschlechts:  1560 
weiblichen  -  1584 

Es  «erhalten  sich  demnach  bei  dieser  Klasse  männlich  :  \«eiblich  a=  984,8:  1000. 

Zur  11.  Frage. 
Die  folgenden  2  Tübellen    lassen  sowohl    säinmtliche  Todesfälle  als  auch  die- 
jenigen, welche  sich  in  Folge  bösartiger  Geschwülste  ereigneten,  obersehen. 
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Aus  den  Vorangeheoden  Tabelleo  ergibt  sich  nun  Folgeodes: 

1 )  Die  allgemeine  Mortalitüt  ist  für  beide  Geschlechter  zusammen  den  %.^ 
naten  narb  geordnet,  von  der  höchsten  Frequenz  zur  niedrigsten  absteigend: 

1.  März  7.  Juni 

*i.  April  8.  November 

3.  Mai  9.  Juli 

4.  Januar  10.  September 

5.  Februar  II.  August 

6.  hecember  •                  12.  October. 

2)  Die  Mortalität  der  an  bösartigen  Geschwülsten  Verstorbenen  ist  für  Lcfie 
Geschlechter  zusamiufn  ilcn  Monaten  na^'h  geordnet,  von  der  höchsten  Freqapoi  im 

niedrigsten  absteigend:    I.  MSrz  7.  Febru:ir  i 

2.  April  8.  Januar     ( 

3.  August  9.  October 

4.  Mai  10.  September 

5.  November  11.  Juli 

6.  December  12.  Juni. 

Zwischen  beiden  Klassen  findet  sich,  wie  aus  dem  Vergleiche  hervorgeht,  ns^ 
nur  unvollkommene  Uebereinstiromung.  Zwar  falten  für  beide  Klassen  die  höch^irs 
MortalitütsziGTero  in  die  Monate  März  «und  April,  und  auch  der  Mai  und  Decembrr 
sind  für  beide  Klassen  unter  den  6  ersten  an  Todesfällen  reichsten  NoDateo,  ab^r 
während  die  niedrigsten  Mortalitäisziffern  für  die  1.  allgemeine  Klasse  in  die  Munatc 
August  und  October  fallen,  finden  wir  den  August  bei  der  11.  specielien  KJas^t*  a's 
3.  höchsten,  und  der  October  ist  an  Niedrigkeit  der  Mortalität  von  3  anderen  yio- 
naten  ubcrtroffen.  August  und  October,  die  an  Todesiallen  ärmsten  Monate  J^r 
I.  Klasse  werden  in  der  II.  durch  Juli  und  Juni  vertreten.  Freilich  nimmt  bei  beiieü 
Klassen  der  September  die  10.  Stelle  ein,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  das»  ftr 
beide  Klassen  wie  in  der  ersten  Hälfte  der  12  Monate  so  .auch  in  der  zweiteo  i 
gleiche  sich  finden,  nämlich  Juni,  Juli,  September,  October. 

Wenn  ich  nun  das  Resultat  unserer  Züricher  Statistik  bezuglich  der  mnDai- 
lichen  Mcrtalität  mit  dem  der  Ihrigen  vergleiche,  so  ergeben  sich  sehr  bedeolrfli<- 
Unlerscbiode.  Sie  haben  gefunden,  dass  hei  Todesfällen  an  Krebs  eine  Art  \bu 
epidemischer  Steigerung  mit  dem  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit  stattfinde,  das»  di«- 
meisten  Todesfalle  (fast  ^  sämmtlicher)  auf  die  Monate  Mai,  Juni,  JuJi,  dass  dit 
zweitnieisten  auf  Februar-  April,  die  3.  und  4meisten  mit  bei rächti icher  Abnahik« 
auf  die  Monate  August  —  Januar  fallen.  Stelle  ich  unsere  Todesfälle  m  gleiclicf 
Weise  zusammen,  wie  Sie  es  gethan  haben,  wonach  I  bedeutet:  Februar,  MSn, 
April  u.  s.  w.,  so  ergibt  sich: 

1.  II.  HI.  IV.  SomjQ« 

822  =  2.\8  pCl.     7C0  =  24,i  pCt.     780  =  24,8  pCt.     782  «  24,8  pCt,      314« 

Nichts  i»t  hier  wahrzunehmen  von  einer  Steigerung  der  Mortalität  mit  Begiaa 
der  warmen  Jahreszeit ,  sondern  im  Gegen Iheil  eine  Abnohrae.  Diese  ist  jetU^rb 
eine  geringe,  und  es  diirf  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die  Mortalität  durch  ai'<' 
4  Quartale  hindurch  sich  innerhalb  enger  Grenzen  bewegt,  dass  die  Schwao- 
kungen  nicht  einmal  2  pCt.  beiragen,  während  bei  den  von  Ihnen  gesajuroeUru 
Fallen  das  Minimum  (32)  lom  Maximum  (54)  um   12,7  pCt.  diflerirte. 
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Kaum  bedarFen  diese  Zahlen  einet  Commentarit.  Auf  den  eralen  Bfirk  kacs 
man  aus  ihnen  folgende  Sätze  herauslesen: 

a)  Bis  zur  9.  Altersklasse  (71—80)  steigt  fortführend  die  Zahl  der  an  kö»- ! 
artigen  Geschwulsten  Verstorbenen,  von  der  9.  Klasse  an  ist  eine  rapide  Abeahsf  '< 
bemerkbar. 

b)  Auffallend  ist  das  rasche  Steigen  Ton  der  5.  Altersklasse  an.  Die  5.  Kla&^r 
zählt  mehr  als  3mal  soviel  Todte  wie  die  4.,  die  6.  gar  8mal  soviel  Todtp  at« 
die  4.  Klasse.  Die  8.  Klasse  wiegt  der  Zahl  der  Todten  nach  die  6  erst»  -^ 
den  2  letzten  auf. 

c)  Das  weibliche  Geschlecht  überwiegt  das  männliche  aufsteigend  durch  »ämmt- 
lirhe  Altersklassen  (die  erste  Tielieicht  ausgenommen)  bis  zur  8.  Klasse,  reo  «H.- 
rher  an  das  männliche  Geschlecht  vorherrschend  ist.  Setzen  wir  das  roinolirb' 
Geschlecht  «  100,  so  verhält  sich  in  der  4.  Klasse  M  :  W  ss  100:  148,3 

in  der  5.  Klasse  M  :  W  «  100: 148.4 
in  der  6.  Klasse  M  :  W  s=  100  :  131,6 
in  der  7.  Klasse  M  :  W  =s  100 :  106,6 
in  der  8.  Klasse  M  :  W  =  100:   80,0 
in  der  9.  Klasse  M:W  «s  100:    81,?. 
Zwischen   21    und   40  Jahren   unterlagen  also  48pCt.  mehr  Weiber  als   Mloe^. 
in   einer  Zeitperiode,    in    welcher  die   geschlechtliche  Thätigkeit  der  Weiber  am 
meisten   entwickelt  ist.     Vermutblich   beziehen   sich  jene  48pCt.  Uebersrho«^  zc 
meist  auf  bösartige  Geschwulste  der  Sexualorgane  der  Weiber. 

Wenn  ich  endlich   noch   einen  Vergleich  anstelle  zwischen   den  von    mir  or 
von  Ihnen  in  Betreff  des  Alters  gefundenen  Zahlen,  so  ergibt  sich  im  Allgemeicra 
eine  grosse   Uebereiostimmung.     Auch   Sie  fanden  dass  bis   zur  Altersklasse  j^ 
61  —  70  Jahren  die  Zahl  der  an  bösartigen  Geschwülsten  Verstorbenen  fortwäbrefu 
zunehme,    und   dass  von  71  Jahren  an   eine  sehr  bedeutende  Abnahme  stattfiedr  \ 
Auch  .mit   Rucksicht    auf    das   Geschlecht    harmoniren   Ihre  Zahlen    gul    mit   de:' 
meinigen,  denn   mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Altersklasse  31 — 40  Jahren)  über- 
wiegt auch  in  Ihrer  Zusammenstellung  das  weibliche  Geschlecht  bis  zur  Alterskla««/ 
von  71 — 80  Jahren,   von   welcher  an  das  männliche  Geschlecht  zanimait.    A^ 
weichend  sind  dagegen  meine  Zahlen  von  den  Ihrigen,  wenn  man  nicht  deren  ab- 
soluten, sondern  deren  relativen  Werth  vorzüglich  ins  Auge  fasst,  allein  bei  dr: 
Ungleichheit   in   der  Menge  'des  Materials   und   der  Verschiedenheit  der  zu  Gn]D--''| 
liegenden  Beobachtungen  Hess  sich  a  priori  erwarten,  dass  weder  in  diesem  PqdL«'-! 
noch   in  den  anderen  das  Endresultat  ein   ganz  gleiches  sein   werde.     Aof  fbm 
Seite  stehen    die    unzweifelhaften   Ergebnisse  Ihrer   eigenen    anatomischen  UDie-- 
Buchungen,   auf  der  meinigen  stehen  die  über  eine  ganze  Bevölkerung  von  circ 
255000  Menschen   und   über  einen  Zeitraum   von    13   Jahren   sich   erstreckend"- 
Angaben   von  Aerzten,   deren  Diagnosen  post  mortem  freilich   nicht   dnrrhgebefid- 
Anspruch  auf  vollkommene  Eiactheit  machen  können. 


563 


4. 

Zar  KeoDlaiss  der  lymphatlscheo  Balmeo  im  Hodeu. 

Von  H.  Frey,  Prof.  in  Zürich. 


Die  Arbeil  von  Ludwig  and  Tomsa*)  über  die  Lymphbahnen  des  Hodens 
st  den  Facbgenossen  wohl  mitllerweile  allgemein  bekannt  geworden,  so  dass  es 
lier  genügen  mag,  der  darin  enthaltenen  Resultate  in  KOrze  zu  gedenken. 

Die  Lymphgef^se  des  Samenstranges  strahlen,  wie  schon  frühere  Beobachter 
anden ,  von  der  oberen  Kante  des  Hodenumfanges  auf  die  vordere  und  hintere 
'lache  des  Organs  aus  und  bedecken  dieses  mit  einem  sehr  reichlichen  Geflechte, 
ius  diesem  Geflechte  achter  klappenfuhrender  Gewisse  treten  Stämmchen,  welche 
lie  Tunica  albuginea  durchsetzen  und  daselbst  auf  die  Scheidewände  in  reichlicher 
•^uile  übertreten,  so  dass  jeder  kleinere  Arterienast  derselben  von  zwei  Lympb- 
;efässen  begleitet  wird.  Die  Haut  dieser  lymphatischen  Ginge  ist  vollkommen 
tructurlos  und  so  dünn,  dass  die  entleerten  Geisse  unsichtbar  zu  werden  pflegen, 
/on  jenen  lymphatischen  Kanälen  der  Scheidewände  gehen  sehr  zahlreiche  enge, 
edoch  noch  dem  unbewaffneten  Auge  erkenntliche  Aestchen  ab,  welche  nach  den 
tpalt förmigen  Interstitien  zwischen  den  Windungen  der  Samenkan&lchen  gerichtet 
iiod,  so  dass  jene  Zwischenräume  der  Drüsehkanäle  und  jene  Gefasse  der  Septen 
n  directer  offener  Verbindung  stehen.  Aber  noch  in  einer  anderen  Weise  gelangen 
Lymphströme  zwischen  die  Saroenkanälchen.  An  der  Innenfläche  der  Tunica  albii- 
pnea  findet  sich  eine  Lage  lose  gewebten  Bindegewebes.  Dieses  ist  erfüllt  von 
licht  gedrängten  fläcbenhaft  verlaufenden  lymphatischen  Gängen,  welche  zum  Theil 
o  jene  oben  erwähnten  Lücken  zwischen  den  Wandungen  der  Samenkanälchen 
»ich  unmittelbar  fortsetzen,  indem  sie  an  den  Basen  der  Hodenläppcben  in  das 
Dterslitielle  Bindegewebe  eindringen. 

Es  stellt  somit  nach  den  Verfassern  der  gesammt«  Lückenraum  zwischen  den 
Windungen  der  Samenkanälchen  nichts  anderes  dar,  als  den  Anfang  der  Lymph- 
f^cfässe  und  da  in  demselben  die  Blutgefllsse  in  ihrer  fibriilären  Scheide  verlaufen, 
so  sind  die  Blutcapillaren  rings  von  Lymphe  umspült.  „Die  Frage,  ob  auch  in 
diesen  Raumes  das  Lymphgefäss  eine  selbständige  Wand  hat,  würde  zusammen- 
fallen mit  der  anderen,  ob  man  die  Haut  der  Blutgefllsse  und  der  Samenkanälchen 
in  je  zwei  Häute  zerklüflen  könne.  Man  sieht  sogleich  ein,  dnss  das  Problem  in 
dieser  Gestalt  gefasst  nur  noch  ein  convenlionelles  Interesse  besitzt.  Dieser  Aus- 
(iprucb  darf  um  so  mehr  Geltung  beanspruchen,  weil  man  an  der  Tunica  propria 
keine  verschieden  geformten  Schichten  unterscheiden  kann  und  man  andererseits 
die  faciisch  geschichteten  Blutgefässe  niemals  durch  eine  zwischen  ihnen  ausgetre- 

*)  Vergl.  deren  erste  Mittheilong  über  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  im  Hoden. 
Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  44.  S.  1 55  und  den  ausführlichen ,  mit  Zeich- 
nungen versehenen  Aufsatz :  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältniss 
zu  den  Blut-  und  Samengefassen.    Bd.  46.    Separatabdruck. 
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teoe  MasM  in  mehrer«  Lagen  zerfoUen  rieht     Man  darf  alee  acktieaaeB, 

YerschiedeneD  Schichten  anler  den  phyiiologiachen  VerUUtniascn  ao  innig 

ander  ferbunden  lind,  das«  sie  in  mechanischem  Renige  gerade  an  wirkcB,  ab  o^ 

•ie  ans  einer  Haat  bestanden. Dnreh  die  vorliegenden,  lacht  in  eeoalatireo- 

den  Erfabrnngeo  ist  ee  also  sicher  gestellt,  dus  ein  wohlbegrenxtea,  foo  Buidc^ 
websfiiden  durchzogenes  und  in  seiner  Aosdehnang  beschrinktes  LGckcnayatcm  skt 
in  deoüicb  ansgeprigte,  mit  Wandungen  versehene  Geflsae  begibt,  die  endlich  in 
Cbsrakter  der  Lympbgrfisse  annebmeo  und  io  den  Ductus  thoracicoa 


Wibrend  des  Winters  1862  —  186S  stellte  ich  zur  nflheren  OfieDtming  tsm 
Reibe  von  Untersuchungen  Aber  die  fympbatiscben  Bahnen  des  Hodena  ao.  Zoi 
Injection  dienten  die  betreffenden  Organe  de^  Hundes  und  Fuebsea,  Aea  KalW«. 
des  Eichborochens ,  Kaninchens  und  Meerschweinchens,  endlich  des  Hciiacheo.  to- 
TTohl  beim  Erwachsenen  als  Neugeborenen.  Erbebliche  DilDerenten  ergaben  A  ter- 
wandten  SSugethierarten  nicht,  so  dass  von  einer  Hinznsiehnng  anderer  Speda 
abgesehen  werden  konnte,  um  so  mehr  als  auch  Ludwig  und  Tomas,  dsn 
Resultate  mit  den  eigenen  wesentlich  Obereinstimmen,  keine  VerscbtedeBteitett  ncfc 
den  Thieren  angetroffen  haben. 

Die  Injection  selbst,  mittelst  kaftOGssiger  Massen  und  der  Hjrtl-Teick- 
msnn'scben  Einstichsmetbode,  rouss  als  eine  sehr  leichte  bezefchnet  «erden.  •» 
dass  ein  Misslingen  auch  dem  weniger  Geübten  kaum  vorkommen  kann. 

Beim  Hunde  fillt  zuerst  ein  gewaltiger  Reichthnm  lymphaiiadier  Salinen  aattr 
der  Serosa,  in  den  obersten  Lagen  der  sogenannten  Tonica  alboginea  aoL  Die> 
selben  stellen  ein  dicbtgedr&ogtes  l&ngsmascbiges  Netswerk  klappenfOhrendcr  Gt- 
(ässe  von  sebr  wechselndem  Kaliber  her,  welche  vom  conveien  freien  Bande  dn 
Hodens  gegen  den  Nebenboden  berablaufen.  Die  Qnermesser  der  Gefisse  bctragn 
(»D  in  Alkohol  erhärtet»  Objecten)  0,0667  —  0,0a2d  Lin.  Einzelne  amken  «of 
0,0266  Lin.  herab ;  doch  sind  es  gewöhnlich  nur  kurze  qnerlaufende  VerliiDdocp- 
gange,  welche  dieses  geringste  Kaliber  darbieten.  Andere  unserer  iymplmtischcc 
Ginge  konneft  im  völligen  Gegensatze  auf  0,1429  Lin.  Dicke  anatdgeB.  Bd  des 
Vorkommen  von  Klappen  bat  das  ganze  Röhrensystem  den  bekannten  knotigec 
Charakter.  Die  von  ibm  eingefriedigten  Felder  sind  im  Allgemeinen  klein,  oft  sopr 
weniger  betragend  als  der  Qnermesser  sie  umgrenzender  GefSase. 

An  dem  Kopfe  des  Nebenbodens  gewinnen  die  oberflächlichen  LymphgeftsM 
zufolge  unserer  Injectionspraparate  ein  anderes  Auasehetf.  Sie  sind  betitchtüH 
reiner,  im  Mittel  0,0270  —  0,04  Lin.  messend.  Sie  umgrenzen  anaehnliche  lftB|- 
licbe  RSuroe  und  erbalten  sich  so  über  dem  ganzen  Nebenhoden.  Gegen  den  AasMS- 
rand  des  letzteren  treten  jene  Gefisse  zu  sehr  knotigen,  stfrkeren  Stimmen  voe 
0,)d53— 0,0667  Lin.  Weite  zusammen. 

Geht  man  zur  Verfolgung  der  im  Innern  des  Hodens  vorkommenden  lympha- 
tischen Bahnen,  so  fallen  sllerdings  die  Bilder,  je  nachdem  man  weniger  oder  mehr 
gjQcklicb  in  der  Injection  gewesen  ist,  verschieden  aus.  Im  Allgemeinen  iSsst  skL 
nach  unseren  Erfahrungen  daa  Resulut  durch  die  Betrachtong  der  AQSscaSlchr 
des  injicirten  Hodens  nicht  voradsbestimmeu,  indem  s.  B.  die  LympbgeAssc  der 
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Albogitea  aaf  du«  PrBcbtigtte  erfOfU  sein  köoneo,  obn«  dasi  das  DrfltaoiDDar« 
eine  ander«,  alt  bocbtt  dftrftige  FütluDg  erfahren  bitte,  und  umgekehrt  die  lympba- 
tiecben  Bahnen  ora  die  Samenkan&lchen  gut  injicirt  sich  zu  zeigen  vermögen,  wah- 
rend die  peripheriiehen,  das  Hodenparenchyro  omhailenden  Bahnen  nur  ganz  onge- 
toiigead  die  Naase  aufgenommen  haben. 

Bereitet  man   sich  durch  eine   gut  injicirle  Stelle  der  DrQsensubstanz  einen 
vertikalen  Schnitt,  bo  sieht  man  acbon  mit  unbewafllnetem  Auge,  wie  in  Ueberein- 
stnnmnng  mit  den  Septen  starke,    aus  dem  oberflSchlichen  Netz  der  Albuginea 
stammende  Lympbbahnen  nach  dem  Centrnm  der  Druse  zuleiten  und  wie  von  ihnen 
nach  einwirta  d.  h.   gegen   die   von  ihnen  eingegrenzten  Lippchen  der  Samenka- 
nalchen,  feinere  Lymphstrome  sich  abiweigen,  welche  ein  höchst  entwickeltes  Ma- 
schennatz om  jene  Kan&lcben  bilden.     Man   bemerkt  dann  femer,  wie  von  dem 
eben  erwähnten  oberOachlichen  lymphatischen  Netzwerk  der  Albuginea  absteigende 
Gange  an  die  Inneofliche  letztgenannter  Haut  kommen  and  sich  hier  in  ein  unge- 
loein  reichet  flSebenhohlct  Netswerk  lympbatitcher  Gänge  einsenken,   welches  das 
lose  Bindegewebe  zwischen  der  weiasen   flant  und  den  Basen  der  HodenlSppchen 
einnimmt.    Bei  den  diehl  gedringt  verlaofendea  Lymphbahnen  nimmt  diese  Schicht 
an  gelnngenen  lojectiontpriparaten  eine  fstt  gleichmättige  Färbung  an,  ein  Gmttand, 
welchen  Lndwif  und  Tomas  hervorheben. 

Das  Mikroakop  zeigte  in  den  Septen  zwar  scharf  eingegrenzte,  aber  der  be- 
sonderen Gefasawandung  entbehrende  lymphatische  Bahnen  von  einem  variablen 
Ooermeaaer  (0,05 — 0,025  Lin.  und  weniger  betragend).  Von  ihnen  zweigen  sich 
die  Bahnen  der  Samenkanilebcn  ab,  welche  bis  auf  0,01  Lin.  herabsinken  können, 
aber  bei  der  weichen  dehnbaren  Beschaffenheit  des  sie  begrenzenden  Bindegewebes 
nacb  dem  FOlIungsgrade  recht  wechselnd  ausfallen.  Verfolgt  man  das  letztere  Ver- 
blltfliss  näher,  so  erkennt  man,  data  jedes  Samenkanfllchen  von  jenem  Lymph- 
etrome  förmlich  scheidenartig  umbOHt  wird.  Querschnitte  zeigen  uns  deshalb  förm- 
liche Bingnetze  der  Injectionsmasse,  schief  gehaltene  Schnitte  ovale  oder  l&ngliche 
Züge  der  letzteren.  Samenkan&lchen,  welche  über  eine  grössere  Strecke  verlau- 
fend, eine  hdbacbe  Seitenansicht  gewahren,  werden  von  doppelter  Conturlinie  des 
Farbestoffea  begrenzt.  Die  von  Ludwig  und  Tomsa  angegebene  Trennung  der 
benachbarte  Samenkanälchen  umziehenden  Lymphströme  durch  bindegewebige  Zwi- 
tcbenlage  haben  wir  stdlenweiae  gesehen,  stellenweise  jedoch  ancb  vermisst. 

Verfenigl  man  sich  Schnitte  durch  die  Nebenhodensubstanz  des  Bandes,  so 
zeigen  sich  ian  oberen  Theile  dea  Organea  rundlich-eckige,  0,5  —  1  Lin.  measende 
Grappirunfen  der  ürOsenmaaaen,  hervorgemfen  durch  Convolute  der  Samenkanile, 
welche  von  Bindegewebe  umgrenzt  werden.  In  dem  letzteren  erscheinen  dann  an- 
sehnUcbere  lymphatische  Bahnen.  Feinere  Ginge  treten  nur  sparsam  zwischen  die 
Windungen  der  Samenkanile  hinein.  Sind  unsere  Injectionsergebnisse  hier  richtig 
—  wie  wir  anzunehmen  allen  Gmnd  haben  —  so  wfirde  der  Nebenhoden  viel 
inner  an  Lymphgefassen  sein  als  der  Hoden  selbst. 

Vom  Fnchaa  haben  wir  mehrfach  den  Hoden  injicirt  Die  stark  torgesci- 
renden  Organe  fällten  sich  auch  hier  mit  grösater  Leichtigkeit.  Ihre  Lympbbahnen 
entapretban  im  Allgemeinen  denjenigen  dea  Hundea.    Der  Beichthnm  lymphatischer 
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Geftsse  in  der  Albagioea  war  aber  ein  gani  aasaerurdenüiclier,  wie  wir  ib«  b<i 
keiner  anderen  Sflogetbierart  wiedergesehen  haben.  An  dem  freien,  d.  h.  der  Efi- 
didymia  entgegengesetzten  Theile  des  Hodens  benierkte  man  ein  wunderbar  defsat« 
Maschenwerk  fon  Lympbgefässen,  weiche,  von  einzelnen  MiUeiponklen  aucstrableBl 
in  divergentem  Verlaufe  nach  der  dem  Nebenhoden  zugekehrten  Partie  der  ürtae 
gelangten. 

Hier  grenzen  die  stärkeren  lymphatischen  Gefisse  Felder  von  0,1-  0«2  Lit^ 
Durchmesser  ein.  Von  jenen  zweigen  sich  dann  mehr  rechtwinklig  feioere  Gcfts« 
ab,  welche  0,01  —  0,0133  Lin.  stark,  die  grösseren  Felder  in  kleinere  secaadär» 
zerlegen.  Nach  dem  Nebenhoden  hin  treten  jene  Geftsse  erster  Ordaoog  zn  stär- 
keren, aber  sparsameren  Stammen  zusammen,  an  welchen  man  Qaennesser  bis  za 
0,2  Lin.  und  mehr  beobachtet.  Sie  umgrenzen  längliche  Felder,  welcfae  durch  fei- 
nere SeitenSste  wieder  getheilt  werden. 

Unterhalb  der  Älbuginea  wiederholt  sich  auch  hier  das  Verfaaltniss  des  Bandes, 
eine  zusammenhangende  Schicht  lymphatischer  Bahnen,  welche  zwischen  die  d&- 
zelnen  Samenkanälchen  der  Hodenläppchen  die  bekannten  seitlichen  Ströme  ab- 
geben. In  dem  Septensystem  (welches  weniger  ausgebildet  als  beim  Hoode  er- 
schien) bemerkt  man  stärkere  Lymphkanäle  von  0,05 — 0,0667  Lin.  Qaermesecr. 
Ein  Schnitt  durch  den  oberen  Tbeil  der  Epididymis  zeigt  Netze  lymphatischer  Gän^t 
von  0,0667 — 0,125  Lin.  Stärke  mit  zwischen  die  Windungen  tretenden  Seites- 
zweigen von  geringerer  Dicke. 

Nachdem  wir  die  Anordnung  der  lymphatischen  Bahnen  in  dem  Hod«i  voc 
Hund  und  Fuchs  kennen  gelernt  haben,  geben  wir  zu  dem  betreffenden  SCroctur- 
verbällniss  des  Kalbes  über. 

Unter  der  Tunica  vaginalis  bilden  auch  hier  die  Lymphgefässe  ein  weitmaschige« 
Netzwerk  starker,  klappenfübrender  und  darum  knotig  erscheinender  Stämme,  vrekbc 
ebenfalls  vom  freien  Rande  des  Hodens  nach  dem  der  Epididymis  zugekehrten  Tlieik 
verlaufen.  Im  Allgemeinen  beträgt  der  Durchmesser  der  Gefässe  0,3333  Lin.;  d« 
Stellen  jedoch,  wo  zwei  derselben  zusammentreffen,  steigt  die  Dicke  bis  zum  dop- 
pelten. Das  Gefässnetz  selbst  zeigt  uns  Maschen  von  2 — 3  Lin.  Ihre  Gestall  m 
eine  ziemlich  unregelmässige ,  da  die  eingrenzenden  Lymphgefässe  bald  unter  mehr 
rechten,  bald  ganz  spitzen  Winkeln  zusammenstossen. 

Innerhalb  dieses  Masebenwerkes  siebt  man  ein  zweites  feineres  Getlechl  ver- 
laufen,  welches  häufig  so  dicht  gedrängt  ist,  dass  es  streckenweise  die  Aussenfläclie  des 
Hodens  ganz  bedeckt,  an  anderen  Stellen  dagegen  nur  wenig  entwickelt  za  be> 
merken  ist.  Vielfach  mögen  allerdings  solche  Ungleiv  hlieiten  in  einer  nicht  überall 
vollständig  zu  erzwingenden  Injection  ihren  Grund  haben.  Indessen  erreicht  nicht 
leicht  eins  dieser  secundären  Felder  einen  Durchmesser  von  1  Lin.  und  gleich  dm 
grösseren  oberflächlicheren  Feldern  ist  auch  für  sie  die  Anordnung  am  freien  Hodec> 
rande  eine  weit  dichtere  als  bei  dem  weiteren  Verlaufe  nach  dem  entgegengesetzten. 

Ein  kleiner  Theil  der  von  uns  oben  geschilderten  lymphatischen  Bahnen  triit 
mit  den  Lymphgeßissen  der  Epididymis  in  anastomotische  Verbindung.  Bei  Weitem  dir 
Mehrzahl  jener  aber  schlägt  eine  geradlinige  Richtung  nach  dem  Samenalrang  ein,  an 
dessen  Anfang  jene  zahlreichen  Gänge  zu  den  Lympbgefässen  des  letzteren  stattfindcs. 
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Untersucht  iDao  nao  das  Innere  des  Ksibsbodens  an  feinen  Schnitten,  so  fallt 
das  bekannte  Confolnt  der  Samenkan&lcben  auf,  welche  theils  über  längere  Strecken 
einen  mehr  geraden  Verlauf  einhalten,  theils  mehr  oder  weniger  gebogen  nur  eine 
längere  Strecke  zu  verfolgen  sind  oder  uns  nur  als  Querschnitte  entgegentreten. 
Die  Wandung  jener  sanienbereitenden  Kanäle  hebt  sich  an  Karminpräparaten  sehr 
deutlich  ab  und  mag  etwa  eine  mittlere  Dicke  von  0,002  Lin.  besitzen.  Sie  zeigt 
von  Strecke  zu  Strecke  spindelförmige  Bindegewebskorperchen  eingebettet  und  ent- 
hält ein  Epithelium  kleiner  rundlicher  körnerreicher  Drusonzellen,  sowie  eine  fein- 
kornige, das  Lumen  erfüllende  Masse.  Der  Quermesser  der  Samenkanälchen  selbst 
ergibt  im  Mittel  0,303  Lin. 

Zwischen  jenen  Drusengängen  bleiben  Lücken,  erfüllt  von  weichem,  fibrillärem 
Bindegewebe.  Dieselben  zeigen  sich  nach  Form  und  Breite  sehr  verschieden.  Neben 
weiten  SpaltrSomen,  welche  0,025  Lin.  und  mehr  messen  können,  findet  man  an- 
dere von  0,01,  ja  nur  0,005  Lin. 

Durch  die  Lücken  dieses  interstitiellen  Zellgewebes  verlaufen  die  Blutgefässe 
und  zugleich  nehmen  jene  mit  membranös  verdichteter  Wand  die  Ströme  der 
Lymphe  auf. 

Hat  man  eine  grössere  Anzahl  von  Samenkanälchen  im  Querschnitte  vor  sich, 
so  erkennt  man,  wie  die  Lymphbahnen  formliche  Binge  0,005>-0,OI25  Lin.  weiter 
Gänge  um  jene  herstellen,  gewöhnlich  mit  starken  Erweiterungen  an  den  Vrreini- 
gung<:punkten.  Mitunter  werden  allerdings  diese  lymphatischen  Gänge  in  einem 
Zwischenräume  zwischen  benachbarten  Samenkanälchen  doppelt,  ein  Verhältniss, 
was  Ludwig  und  Tomta  beschrieben  und  gezeichnet  haben.  In  vielen  anderen 
Fällen  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall. 

Die  Haargefässe  der  Blutbahn  stellen  0,005— -0,0025  Lin.  Quermesser  dar, 
welche  4heils  neben,  theils  zwischen  den  lymphatischen  Gängen  verlaufen.  Mitunter 
umhüllt  ein  derartiger  Lymphkanal  formlich  ein  Blutgefäss;  jedoch  ist  dieses  — 
wie  wir  es  auch  für  die  Darmschleimhaut  gefunden  haben  —  die  Ausnahme  und 
nicht  die  Begel. 

Im  Corpus  Highmori  zeigen  beim  Kalbe  die  lymphatischen  Bahnen  das  gleiche 
Verhalten,  welches  Ludwig  und  Tom sa  ffir  den  Hund  beobachtet  und  geschildert 
haben.  Von  dem  fibrillären  Bindegewebe  an  der  Innenfläche  der  Albuginea  gehen 
Lympbbahnen  sowohl  in  den  Septen,  als  zwischen  den  Samenkanälchen  convergirend 
nach  dem  Highmorischen  Körper,  in  welchem  sie  parallel  den  ausfuhrenden  Samen- 
kanälchen nach  dem  Nebenhoden  verlaufen.  Dieses  geht  daraus  hervor,  dass  auf 
Querschnitten  durch  das  Corpus  Highmori  die  Lymphgefässe  mehr  in  der  Form 
des  Querschnittes  getroffen  werden,  \^'ährcnd  sie  in  den  Septen  mehr  einen  gerad- 
linigen Verlanf  erkennen  lassen.  Längsschnitte  zeigen  natürlich  für  beiderlei  Stellen 
«Ins  entgegengesetzte  Verhältniss. 

Untersucht  man  an  Querschnitten  der  Hodeniäppchen  die  durch  die  Septen- 
systeme  begrenzten  Felder,  d.  h.  die  durch  sie  eingeschlossenen  Gruppen  der  Sa- 
menkanälchen, so  können  dieselben  1  Zoll,  }  Linie  aber  auch  j  Linie  und  weniger 
betragen.  Sie  haben  mehr  oder  weniger  polyedriscbe  Gestalten.  Die  in  jenen 
verlaufenden  lymphatischen  Ströme  sind   natärlich  stärker,  als   die  zwischen  den 
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eiozeioen  SameokanilcheD  innerhalb  des  Feldes  Mnzieheodefi  Bahnffl.  Wir 
solche  von  0,025  —  0,01  Lin.  gemessen.  Nach  einwärts  seodeo  sie  ^ewSlaifi 
zwischen  die  Samenkanftlchen  sehr  Esblreiche  feinere  Kaotie  ab,  diesellieii  «dc^ 
die  schon  oben  erwähnten  polyedrischen  Figuren  herstellen. 

Es  ergibt  sich  also  so  der  ganze  Hoden  von  einem  höchst  eotwiekeitco  Vi: 
werk  lymphatischer  Bahnen  dnrcbzogen,  deren  feinste  die  einzdnen  Samenkaoälck: 
umgeben  und  zu  stärkeren  in  den  Septensystemen  eingeschlosseoao  GAogeo  t^» 
mentreten. 

I 

Was  den  Uebergang  der  Lymphbahaen  aus  den  Septen  in  die  Tunica  albagseil 
betriflft,   so  kommen  einzelne  jener  von  der  Scheidewand  direct  in   die  RüÜe;  ii| 
meisten  aber  bilden  auf  der  Innenfläche  der  Albugioea  in  dem  hier  TorkomiRerdic 
losen  Bindegewebe  ein  sehr  entwickeltes  Netzwerk,   welches  sich  an  gut  lajidrses 
Präparaten  zunächst   als  ein  zusammenhängender  homogener  Streif  der  lojectks» 
masse  darstellt,  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  dichtes  Convolut  gedriagt  oebc 
und  über  einander  gelegener  schmaler  Gange  ergibt,  welche  einer  apedfiscbeo  n» 
dnng  entbehrend  nur  Laknnen,  freilich  sehr  wohl  eingefriedigte,  bcrstelleii.     5bs^ 
einwärts  gegen  das  Drusengewebe,  d.  h.  die  Basen  der  SamenISppchen  bin,  zweite 
sich  von  jenen  Bahnen  andere  Gänge  ab,   welche,   wie  wir  schon   ana   P^ibcr«« 
wissen,   zwischen  die   einzelnen  Samenkanälchen   treten.     Nach   ansäen    setzt  sia 
jener  blaue  Streif  durch   verschieden   weite  Kanäle   in   die   die  Tunica    albogüp» 
durchziehenden,  ebenfalls  schon  geschilderten  Lyropbgeflsse  fort. 

Der  Hoden  des  Eicbhorncfaens  befand  sieb  bei  unserer  Unisrsiichoni  rt 
einem  Zustande  starker  Turgescenz  und  erlaubte,  der  so  dünnen  AlbogiBea  vegn. 
die  Injection  etwas  schwieriger.  Doch  sahen  wir  die  gewöhnliches  LfniphgeElsii 
jener  Haut  sich  auch  hier  ebenfalls  erfüllen,  als  wir  das  bekannte  Einstichsier- 
fahren  benutzten.  Dieselben  scheinen  auch  bei  jenem  kleinen  Thiere  ein  fthnückes. 
vielleicht  etwas  weniger  entwickeltes  Maschenwerk  zo  bilden,  als  beim  Hand,  Focfa 
und  Kalb  und  zeigen  sich  deutlich  knotig,  mit  Klappen  versehen.  Unter  der  AI- 
buginea  des  Eichhörnchens  kommt  ebenfalls,  Ober  die  Basen  der  Sameolsppdm 
ausgebreitet,  eine  Schiebt  lymphatischer  Gänge  snm  Vorschein.  Das  System  der 
Septen  ist  aber  ausserordentlich  wenig  entwickelt  und  dcmgemiss  aocfa  das  ioter 
stitielle,  zwischen  die  einzelnen,  im  Mittel  0,024  Lin.  weiten  Samenkanilcbco  tre- 
tende Bindegewehe.  So  erklärt  es  sich  denn  auch,  dass  die  letzteren  adbst  as 
stärker  in  Weingeist  erhärteten  Präparaten  förmlich  auseinanderfallen,  etwa  wie  m 
mit  der  bekannten  starken  Kalilauge  oder  dem  Gemisch  von  chlorsaurem  Kali  sad 
Salpetersäure  behandeltes  Muskelbundel. 

In  jenen  Interstitien  kommen  auch  hier  die  lymphatischen  Ströme  vor,  wdcfc« 
bei  schwacher  Injection  wiederum  vielfach  in  Gestalt  der  bekannten  Bin§e  za  cr> 
blicken  sind,  bei  nachhaltigerem  Eintreiben  der  Masse  dagegen  die  SamepkaDälekeB 
förmlich  auseinander  drängen. 

Die  Untersuchung  der  Lymphbahnen  und  Lymphgeftsse  im  Hoden  drs  Ka- 
ninchens gewährt  ein  ähnliches  fiesultat,  wie  wir  es  eben  fSr  die  Saflieadruse 
des  Eichbömcbena  berichtet  haben.  Ist  die  FüUang  einigermaaasen  geloagea,  so 
srscbeiBt  in   der  Tunica  albuginea  ein  gani    ftberrascheader  Bfifhfham  kastiisr 
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klappenfubrender  Lymphgeßsse  ?od  sehr  ferschiedenem  Kaliber,  voo  0,125,  0,0667, 
0,0556  Lin.  bis  heranter  zu  0,0283  und  0,025  Lin.  Oeuteres  jedocb  vorwiegend 
bei  kunereo  verbindenden  Qaergflngen).  Auch  hier  erblicken  wie  das  Netzwerk 
(welches  jedocb  etwas  anregelioassiger  sich  gestaltet)  vom  freien  Rande  des  Ho- 
dens zu  dem  der  Epididymis  zugekehrten  gerichtet;  auch  hier  sammeln  sich  zum 
Tiieil  die  Lympbbabneo  nach  abwärts,  stellen  gegen  den  dem  Nebenhoden  zuge- 
wendeten Rand  ein  gestreckteres,  weitmaschigeres  Netz  her  und  laufen  in  Form 
von  einfacheren  Kanälen  dem  Vas  deferens  entlang. 

Durchschneidet  man  den  Hoden  des  Kaninchens,  so  bemerkt  man  abermals 
ein  zwar  schwach  entwickeltes,  aber  doch  zusammenhangendes  Septensysteui,  doch 
so,  dass  die  Gruppen  der  Sameokanilchen  wiederum  durch  loses,  sparsames  Binde- 
gewebe getrennt,  ein  System  verschieden  grosser,  ^  —  ^  Lin.  messender  Felder  iu 
förmlich  polyedrischer  Anordnung  herstellen. 

In  unseren  Injectionsprflparaten  ist  das  gesammte  interstitielle  Bindegewebe 
zwischen  den  einzelnen  Samenkanitichen  von  dem  Farbestrom  erfüllt,  so  dass  ein 
gewaltiges  Netzwerk  desselben  mit  entsprecheodi^r  Maschenweite  entsteht.  Die  Breite 
der  Injectionsmasse  gestaltet  sich  hierbei  sehr  verschieden  von  0,125,  0,0667, 
0,025  Lin.,  ja  stellenweise  noch  weniger. 

Fast  ist  es  uberQussig,  nochmals  ausdrucklich  zu  bemerken,  dass  wie  beim 
Kichhörnchen  so  auch  hier,  der  Hoden  nach  längerer  Weingeistwirkung  auffallend 
%veich  bleibt,  so  dass  die  Anfertigung  guter  Schnitte  selbst  mit  der  schärfsten 
Messerklinge  nicht  leicht  gelingt.  An  ihnen  erkennt  man  abermals  wie  zwischen 
die  einzelnen  Saroenkanalchen  feinere  lymphatische  Strome  von  jenen  Ringen  wei- 
terer sieh  abzweigen,  welche  an  gut  gefüllten  Stellen  einen  Quermesser  von  0,01 
Lin.  und  weniger  zeigen. 

Auch  der  Hoden  des  Meerschweinchens  besitzt  einen  ganz  fthnlicheo  Bau,  so 
dass  er  gleich  demjenigen  von  Eichhorn  und  Kaninchen  die  Samenkanile  förmlich 
\om  lymphatischen  Strome  gebadet  zeigt. 

Die  Lymphiojection  des  Hodens  beim  erwachsenen  Manne  ergab  nichts  Be- 
sonderes, wie  schon  Ludwig  und  Tomsa  uns  berichtet  haben;  es  wiederholen 
stell  die  Verhältnisse  des  Hundes,  des  Kalbes  und  wohl  der  grosseren  Säugethiere 
überhaupt. 

Wir  haben  endlich  noch  versucht,  die  zarten  und  kleinen  Testikel  neugebomer 
Kinder  zu  ii\)iciren;  freilich  mit  sehr  ungenügendem  Erfolge.  Wir  erhielten  für  die 
Albugipea  (von  einem  starken  Extravasate  aus)  einzelne,  ziemlich  feine  0,0286  Lin. 
messende  knotige  Lymphgeßtsse  gefüllt,  welche  sich  dann  nach  einwärts  durch  die 
Scheidewände  gegen  das  Corpus  Highmori  hin  fortsetzten.  Es  wird  ferneren  Unter- 
!»ucliungen  vorbehalten  bleiben  müssen,  zu  ermitteln,  ob  erhebliche  Differenzen  in 
dem  lymphatischen  Strome  des  noch  nicht  fungirenden  Hodens  gegenüber  dem 
tUätigen  stattfinden. 
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5. 

Erwiderung  au  Herrn  Professor  Pflfiger  in  Bonn,  den  Baa 
des  menschlichen  Eierslocl^s  betreffend. 

Von  Prof.  F.  Grobe  in  Greifswald. 


Herr  Prof.  Pflöger  bat  in  seiner  vor  Ronen)  erechieoenen  MoBOgnpkie. 
„Ueber  die  Eierstöcke  der  Sftugetbiere  und  des  Henscben.  Leiptig,  1863**,  in  dka 
Scblussabschnitt  ,,Ge8cbichl liebes",  Gelegenheit  genommen,  meiner  in  diesem  Arcbh 
Bd.  XXVI.  Heft  3  a.  4  erschienenen  Arbeit :  „Ueber  den  Bau  und  das  Wacbsthea 
des  menschlichen  Eierstocks  etc.",  zu  gedenken  und  sie  „kritisch  zu  ferarbeites**. 

Ich  wurde  es  unterlassen  haben,  auf  die  Art  von  Kritik,  \a  wddier  Br 
Pfluger  zu  „excelliren"  bestrebt  ist,  zu  erwidern,  und  die  von  mir  mitflethälla 
Thatsachen  einer  „wahrheitsgetreueren  und  leidenschaftsloseren"  BeorthciloDg  oad 
Nachpriirung  anheimgeben,  wenn  nicht  Hr.  PflOger  mir  thatsScblich  falsche 
Angaben  in  den  Mnnd  gelegt  bitte.  Ich  übergehe  dabei  die  peraöalieben  Schaa- 
hangen,  in  denen  sich  Hr.  Pflüg  er  gegen  mich  bewegt,  die  ich  um  so  aebr  den 
(Jrtheil  der  Leser  ubeHassen  kann,  als  ich  mir  bewusst  bin,  ihm  daaa  kdnc  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben. 

Hr.  Pflfiger  betrachtet  znnSchst  meine  Arbeit,  wie  aus  der  Art  und  Wd$e 
seiner  Darstellung  nicht  unschwer  zu  erkennen  ist,  als  einen  Angriff  auf  das  ?dii 
ihm  betretene  Gebiet  der  Untersuchung  und  ganz  besonders  gegen  die  von  ihs 
vüR  Neuem  constatirte  Thatsache,  dass  das  OTarium  bei  ferschiedeneo  Thiem 
einen  röhrigen  Bau  besitze. 

Hr.  Pfluger  befindet  sich  nach  beiden  Seiten  hin  in  einem  sehr  grotsea 
Irrtbum,  zu  dessen  Berichtigung  ich  zunflchst  Folgendes  zu  bemerken  habe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  OTarien  von  Kindern  beschäftigte  imch 
bereits  seit  Anfang  des  Jahres  1860,   wozu   ich  durch   die  Beobacbtung  mefarerer 
Falle  veranlasst  wurde,   wo   bei  Kindern   aus   den   ersten  Lebensjahren  eine  sebr 
aufTallende   und   reichliche  Entwickelung  von  Graafschen  Follikeln  sieb  vorlaad. 
Ich  suchte  mich  davon  zu  fiberzeugen,  ob  dieser  Zustand  ein  normaler  oder  palbo- 
logischer  sei.     Die  mir  zugänglichen  Werke  Über  die  Anatomie  und  Histologie  6e^ 
Ovariums  gaben  mir  einen  nur  ungenfigenden  Aufschluss,  namentlich  vermisste  ich 
darin  eine  genauere  Darstellung  von  der  Gruppirung  der  das  Ovarium  conftitoi- 
renden  Drösentheile.     Dieser  Umstand   erschien  jedoch   för  die  voriiegeade  Fra^ 
um  so  wichtiger,  als   die  Lage  und  BeschalTenheit  der  von  mir  als   in   der  Eot- 
Wickelung  begriffenen  Graafschen  Follikel  betrachteten  Bildungen  eine  vers^iedeoe 
war,  und  als   sie  am  meisten  im  Centrom,  nach  dem  Hilos  zu  sich  vorfoodea. 
Di«  nächste  Aufgabe  bestand   daher  darin,   mikroskopische  Präparate  beraastellen, 
welche  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  das  mikroskopische  Bild  in  seinen  fciaereii 
Verhältnissen  erkennen  Hessen,  d.  h.  also  mikroskopische  Durchschnitte  so  macbca, 
welche  durch  die  ganze  Dicke  des  Ovariums  sich  erstreckten.     Die  friacbeo  Ova- 
rien zeigten  sich  hierzu  sehr  wenig  geeignet,  und  ich  verwendete  dahar  die  bei  aa- 
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deren  Organen   (Centralnervensystem ,   Beiina  etc.)  mit  glöcklichem  Erfolge  ange- 
wendeten Erb&rtongsmetboden  in  verdünnter  Cbromaäure  und  in  Alkohol. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Besaitete,  welche  die  bisherigen  Angaben 
über  den  Bau  des  menschlichen  Ovarioms  wesentlicb  erweiterten,  habe  ich  im 
Frühjahr  1860  im  hiesigen  physiologischen  Verein,  in  Gegenwart  von  zahlreichen 
Collegen  und  Studirenden,  mit  Vorzeigung  von  FrSparaten  vorgetragen,  von  denen 
zum  Theil  die  Zekbnungen  in  meiner  Publication  in  diesem  Archiv  herrühren.  Ich 
habe  schon  damals  die  üeberzeogong  gewonnen  und  besonders  henorgeboben,  dass 
die  froher  von  Valentin  beschriebenen  Bohren  und  Schläuche  in  den  Ovarien 
von  neogebomen  Tbieren  in  den  von  mehreren  Monaten  alten  Kindern  sich  nicht 
erkennen  lassen,  dass  ihre  Abscbnurung  bereits  früher  erfolgt  sein  müsse. 

In  den  Herbstferien  1860  zeigte  ich  diese  Präparate  Herrn  Professor  Virchow 
in  Beriin.  Der  Weg  meiner  Ferienreise  führte  mich  über  München,  wo  ich  mit 
den  Herren  Professoren  Bischof f,  Hecker,  v.  Hessling,  Voit  und  dem  ge- 
rade anwesenden  Herrn  Prof.  Leydig  aus  Tübingen  zusammentraf  und  wo  im 
Verlauf  verschiedener  wissenschaftlicher  Mittheilungen  auch  das  in  Frage  stehende 
Thema  zur  Sprache  kam.  In  den  Osterferien  1861  verhandelte  ich  über  diese 
Angelegenheit  vielfach  mit  Hrn.  Kleba  in  Beriin,  der  damals  gleichfalls  mit  der 
Untersuchung  der  Eierstocke  vom  Menschen  und  von  Tbieren  beschäftigt  war  und 
dessen  Besultate,  soweit  sie  die  menschlichen  Ovarien  betrafen,  mit  den  meinigen 
in  der  Hauptsache,  besonders  in  Betreff  des  Mangels  von  Schläuchen,  überein- 
stimmten. Ich  verschob  damals  noch  die  Publication  der  von  mir  bis  dahin  ge- 
wonnenen Thatsacben,  da  ich  sie  noch  in  ausgedehnterem  Maasse  prüfen  wollte. 
Das  Material  stand  mir  nur  spärlich  und  in  langen  Zwischenräumen  zu  Gebote, 
häufig  nur  aus  pathologischen  Leichen,  welche  ein  reines  Unheil  nicht  zuliessen. 
Im  September  1861  tbeilte  ich  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu  Speyer  (Bei- 
lage zum  Tageblatt  der  Versammlung  S.  15)  die  Besultate  meiner  Beobachtungen 
mit,  anter  Vorzeigung  von  mikroskopischen  Präparaten.  Es  knüpfte  sich  daran 
eine  Discossion,  an  der  die  Herren  Biscboff,  Spiegelberg  und  Vierordt 
Theil  nahmen,  die  jedoch  ohne  bestimmtes  Besultat  blieb,  da  den  Genannten  keine 
neueren  Erfabrangep  von  dem  Baa  des  kindlichen  Ovariums  zu  Gebote  standen. 
Die  erste  Publication  des  Hm.  Pflüger  in  der  mediciniscben  Centraizeitung  vom 
25.  Mai  1861  war  mir  damals  völlig  unbekannt,  da  dieses  Journal  hier  nicht 
existirte.  Auch  auf  der  Versammlung  zu  Speyer  scheint  Niemand  eine  Kenntniss 
davon  gehabt  zu  haben,  da  in  der  sehr  grossen  Section  für  Anatomie  und  Ph]- 
siologie  bei  Gelegenheit  der  Discussion,  welche  sich  an  meine  Mittbeilungen  knüpfte, 
von  keiner  Seile  eine  Erwähnung  geschah,  kh  borte  erst  nachträglirh  bei  der 
Ruckreise  hierher  davon,  ohne  dass  mir  das  Original  erreichbar  war,  dessen  luhalt 
mir  erst  aus  dem  Canstatt'scben  Jahresbericht  für  1861,  im  Anfang  des  Jahres 
1862,  bekannt  warde. 

Aus  der  Mittheilung  des  Hrn.  Pflüger  war  mir  vor  Allem  von  grossem  Inter- 
esse die  Bestätigung  der  zuerst  von  Vale'ntin  ausgesprorbenen  Thatsache  ( Mül- 
le r's  Archiv  1838.),  dasa  das  Ovarium  von  jungen  Tbieren  einen  tubulösen  Bau 
besitze,  der  nach  Pflüger  auch  noch  bei  erwachsenen  Tbieren  sich  erkennen 
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lasse.  Die  Arbeit  von  Valeotin  schien  Hr.  PflSgcr  gar  oicfat  sa  keftnea,  c4 
gleich  Bisch  off  schon  in  seiner  Enlwickelongsgeschichte  (Leipzig,  181?.  S.3I1> 
sich  sehr  ausführlich  darüber  aosllsst ;  wenigstens  ist  dieselbe  mit  keiner  Syft» 
erwähnt,  und  am  Schloss  seiner  Mittheilung  fuhrt  Hr.  Pfluger  die  Gnudtr, 
warum  der  röhrige  Bau  dieses  hochwichtigen  Organs  bisher  völlig  aa bekannt  W: 

Die  Beobachtungen  Pfifiger's  waren  mir  aber  besonders  noch  dadurch  wm- 
essant,  dass  durch  sie  die  Existenz  der  Valentin 'sehen  DrfiseiiKrhliiiche  wvci 
bei  jongen  als  erwachsenen  Thieren  als  uniweifelhaft  constatirt  bclnditef  mtriff 
mnsste,  wihrend  ich  bisher  völlig  ausser  Stande  war,  mich  von  dereo  An^nftt- 
heit  bei  Kindern,  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Gebort,  lo  Gbcrzengen;  ikr 
AbschnOrnng  zu  Graaf*schen  Follikeln  rousste  daher  hier  ungleich  früher  and  ra^cke 
stattgefunden  haben.  Dass  hier  also  ein  Unterschied  in  dem  Wacbsthom  oiid  e 
den  Veründerungen  der  weiblichen  Seioaldröse  beim  Menschen  nnd  bei  Terscbiedn$?r 
Thieren  unmittelbar  nach  der  Geburt  existirte,  konnte  nicht  mehr  zweifelbalt  mit 

Die  Untersuchungen  der  Ovarien  von  Thieren  waren  mir  bei  dieser  Sacblar 
sehr  nahe  gerfickt,  jedoch  konnte  ich  im  Winter  1861^62  die  Thiere,  «elr^ 
mir  besonders  gönstig  schienen,  nicht  erreichen.  Ausserdem  lag  f3r  niicli  in  der 
Umstände,  dass  nunmehr  sowohl  Klebs  als  Pfluger  mit  der  üntersncbuDg  dff 
OTsrien  Ton  Thieren  beschsftigt  waren  und  unter  günstigeren  VerMItDiaseo  ab  di^ 
jenigen,  in  welchen  ich  mich  hier  befand,  Grund  genug,  dies  Gebiei  nlcbi  »fiirr 
zu  betreten  und  den  Untersuchungen  derselben  nicht  vorzugreifen.  Ich  bescfaraidfr 
daher  meine  Untersuchungen  auf  das  anfUnglich  von  mir  betretene  Gebiet  its 
menschlichen  Ovariums.  Die  wenigen  menschlichen  Fötus,  welche  mir  in  die^r 
ganzen  Zeit  zukamen,  waren  leider  s&mmtlich  männlichen  Geschlecbu,  so  da$$  kk 
auch  die  fötale  Entwickelung  des  menschlichen  Eierstockes  ausser  Berneksicbtiforf 
lassen  musste. 

Die  Publication  meiner  Arbeit  im  Frühjahr  1862  wurde  leider  durch  8os«m 
Verhaltnisse  verzögert,  die  mir  eine  längere  Abwesenheit  von  hier  auferlegten  oa^ 
wodurch  alle  meine  Untersuchungen  unterbroshen  worden.  Ein  noch  längerv« 
Zurückhalten  der  bis  dahin  gesammelten  Thatsachen  schien  mir  nicht  tboDlirli,  obc 
so  übergab  ich  im  Anfang  der  Herbstferien  das  Manuscript  Herrn  Prof.  Tire  ho«, 
um  in  einer  späteren  Arbeit  die  Locken  meiner  bisherigen  Beobachtungen  aom- 
fullen  und  das  Fehlende  zu  ergänzen.  Namentlich  war  für  mich  von  Wicbriffcfit. 
die  Entwickelung  der  einzelnen  Theile  der  Graaf*scben  Follikel,  vor  und  nach  if 
Gebort,  des  Keimbläschens  etc.  genauer  zu  terfolgen,  da  es  mir  bei  dem  gerioiri 
Material  nicht  möglich  war,  alle  Fragen  gleichzeitig  und  nach  allen  Seifen  bis  u 
erörtern.  Dass  Hr.  PflOger  im  Januar  1862  noch  eine  zweite  vorlioltge  Xk- 
theilung  über  seine  Untersuchungen  in  der  med.  Centralzeitung  veröfTentlirbre,  er- 
sah ich  erst  aus  dem  Ca ostatt 'sehen  Jahresbericht  fQr  1862,  im  Anfang  ütstf 
Jahres,  und  aus  seiner  Monographie,  da  die  med.  Centralzeitung  hier  erst  seit  ?leff- 
jahr  1863  auf  meinen  wiederholten  Antrag  in  unserem  Lesecirkel  gehalten  wird. 
Ich  entnehme  jedoch  auch  aus  dieser  zweiten  Mittheiluog,  dass  Hr.  Pflüge r  sick 
lediglich  über  die  Anatomie  des  Ovariums  der  Thiere  verbreitet  hat,  während 
meine  Arbeit  sieb  nur  mit  dem  Ovariom  des  Menschen  nach  der  Gebart  bebsst. 
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Diese  DarstelloDg  des  historischen  Theils  meiner  Untersuchungen  dürfte  ge- 
Diigen,  um  meine  Stellung  zu  den  Untersuchungen  des  Hrn.  Pfluger  klar  er- 
scheinen zu  lassen.  Die  ganze  Reihe  von  Reclamationen  von  Seiten  des  Hrn. 
Pftilger,  dass  meine  Arbeit  erst  ans  seinen  Mitlheilungen  hervorgegangen ,  dass 
dieselbe  einen  Angriff  gegen  seine  Untersuchungen  darstelle,  und  dass  ich  That- 
sacben  bringe,  die  von  ihm  zuerst  und  seit  lange  entdeckt  seien,  muss  ich  mit 
Entschiedenheit  zurfickweisen.  Meine  Untersuchungen  gehen  in  eine  Zeit  zurück , 
wo  Hr.  Pflüge r  wahrscheinlich  noch  gar  nicht  mit  der  Anatomie  des  Ovariums 
bescbftftigt  war,  wählend  ich  bereits  1860  in  der  öffentlichen  Versammlung  des 
Iriesigen  physiologischen  Vereins  meine  Beobachtungen  mittheilte,  während  seit  Herbst 
1860  eine  grosse  Zahl  von  Collegen  in  und  ausserhalb  Greifswald  mit  meinen 
Ontersuchungen  bekannt  war,  und  während  ich  eine  ausfflhriiche  Mittheilung  der- 
selben bereits  1861  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Speyer  gegeben  habe. 
Rs  ist  nach  diesen  Thatsachen  gewiss  eine  eigenthümtiche  Vorstellung,  dass  meine 
Untersuchungen,  die  der  Zeit  nach  älter  und  auch  früher  in  die  Oeffentlicbkeit  gelangt 
sind  als  diejenigen  des  Hrn.  Pfluger,  einen  Angriff  gegen  dieselben  vorstellen  sollen. 

Hr.  Pflüger  wendet  sich  weiter  gegen  die  Methode  meiner  Untersuchung, 
ErhSrtung  der  Ovarien  in  Chromsäure  und  Alkohol,  und  findet  darin  haupt- 
sächlich den  Grund,  dass  mir  die  Schläuche  entgangen  sind.  Es  nimmt  sich 
hiergegen  sehr  sonderbar  aus,  dass  Hr.  Pflüger  auf  S.  6  seiner  Monographie 
ebenfalls  eine  Losung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  empfiehlt,  von  der  er  sagt: 
„dass  sie  ganz  ausgezeichnet  ist  für  selbst  so  sehr  zarte  Verhältnisse,  wie  sie  im 
Eierstock  zu  demonstriren  sind.^  Auf  S.  7  beschreibt  er  weiterhin  seine  Beobach- 
tungen an  Ovarien,  die  in  SOprocentigem  Alkohol  erhSrlet  waren,  und  endlich 
empfiehlt  er  ganz  besonders  di^e  Erhärtung  der  Ovarien  in  concentrirter  Lösung  von 
Oxalsäure!  Dass  der  Werth  der  Untersuchung  von  erhärteten  Ovarien  eine  be- 
stimmte Grenze  hat,  ebenso  wie  bei  anderen  Organen,  und  dass  naiiientlich  zarte 
zellige  Elemente  dadurch  so  verändert  werden,  dass  ihre  Eigenthümllchkeiten  sich 
der  Beurtheilung  entziehen,  ist  eine  Thatsachc,  die  ebenso  alt  und' bekannt  ist  als 
man  diese  Methode  überhaupt  für  histologische  Zwecke  anwendet.  Auf  S.  '290  u. 
293,  wo  ich  von  der  Proliferation  der  Zellen  in  den  sich  vergrössernden  Follikeln 
spreche  und  von  den  Verändemngen  des  Dotters,  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
für  die  genanere  Beobachtung  dieser  Vorgänge  nur  frische  Objecte  und  ke'ine 
erhärteten  Präparate  verwendet  werden  können.  Jedem  der  sich  nur  einiger- 
maassen  mit  histologischen  Untersuchungen  abgegeben  hat,  sind  auch  die  Vortheilc 
und  Naehtheile  dieser  Unfersuchnngsmethoden  nicht  unbekannt,  und  er  wird  ebenso 
in  der  Lage  sein,   die  Grenzen  ihrer  Verwerthbarkeit  zu  erkennen. 

Hit  der  Entdeckung  von  Drnsenschläuchen  in  menschlichen  Ovarien  nach 
der  Geburt  scheint  es  jedoch  Hrn.  Pflfiger  bis  jetzt  nicht  besser  ergangen  zu 
sein,  als  mir.  Auf  S.  80,  wo  er  anf  seine  Untersuchungen  des  menschlichen  Ova- 
riums zu  sprechen  kojimt,  sagt  er:  „Einmal  habe  ich  den  Eierstock  eines  7jäh- 
rigen  Mädchens  zur  Untersuchung  erhalten,  ohne  dass  ich  im  Stande  gewesen  wäre, 
etwas  Anderes  als  junge  Graafsche  Follikel,  welche  durch  ziemlich  reichliches 
Stroma  geschieden  waren,  nachzuweisen.     Freilich  muss  ich   bemerken,   dass  ich 
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zu  der  Zeit  dieser  Untersuchung .  noch  nicht  so  vertraut  mit  den  LdsoDgeo  %», 
weiche  am  besten  bei  der  Darstellung  des  jungen  Drusengewebes  benutrl  «er^es 
Nichtsdestoweniger  schliesse  ich  aus  der  Entfernung  der  kteiee: 
Follikel  Ton  cioander,  dass  der  Abschnurungsprozess  sowie  i* 
Cibildung  zur  Zeit  meiner  Untersuchung,  also  im  siebeotea  Lebess- 
jähre  langst  abgeschlossen  ist.**  Wenn  Hr.  Pfifiger  daa  Ofariara  tmet 
mehrere  Monate  allen  Kindes  untersucht ,  so  wird  er  die  Uebereeaguog  gewioKs. 
dass  die  Abschnflrung  ebenfalls  scJion  erfolgt  ist,  wie  dies  von  mir  in  Fig.  I  tm 
einem  9  Monate  alten  Kinde  dargestellt  ist.  Von  welcher  Zeit  ab  nach  der  Gt- 
burt  bei  Kindern  nur  abgeschnürte  Follikel  sich  vorfinden,  weiss  ich  nicht  ge&aB 
anzugeben,  da  hierzu  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  nöthig  ist,  ak  ki 
sie  bisher  anstellen  konnte.  Die  meisten  Kinder,  die  mir  zur  UotersochoDs  kamcs. 
waren  bereits  mehrere  Wochen  und  Monate  alt,  und  gerade  die  jÜDjssten  kamtz 
mir  in  der  Zeit  zur  Untersuchung,  wo  ich  mit  allen  Einzelnheiten  der  Beobacbton; 
noch  nicht  so  bekannt  war. 

Eine  zweite  Beobachtung  an  menschlichen  Ovarien  fuhrt  Hr.  Pfiüger  a«i 
S.O.")  an.  Er  äussert  sich  hier  folgendermaassen :  «Ein  einziges  Mal  ist  es  mr 
vergönnt  gewesen,  den  frischen  Eierstock  eines  jungen  gesunden  Madcheoa,  welche 
nach  der  Entbindung  an  Verblutung  gestorben  war,  für  die  Unteraochang  zo  0- 
halten.  Ich  vermochte  in  dieser  Zeil,  in  der  ich  noch  nicht  die  hinreicbeode  Er- 
fahrung hatte,  in  den  schönen  Ovarien  nur  sehr  zahlreiche  Mengen  Graafscher 
Follikel,  aber  keine  Schl&uche  wahrzunehmen.  Entweder  sind  mir  die  letzter» 
entgangen,  was  bei  ihrer  ausserordentlichen  Zartheit  und  Durchsichligkeit  nicht 
unmöglich  ist,  oder  es  befand  sich  das  Ovarium  nicht  in  der  richtigen  Pbasc  d& 
Enlwickelung.  Ich  kann  nicht  daran  zweifein,  dass  auch  beim  erwachsenen  mcnscb- 
liehen  Weibe  die  Schläuche  noch  demonstrirt  werden.** 

In  der  ersten  Beobachtung  hält  Hr.  Pfluger  im  7.  Lebensjahr  die  ScbHiichr 
bereits  langst  für  abgeschlossen,  im  zweiten  Fall,  bei  einer  Wöchnerin  (das  Alter 
ist  nicht  angegeben),  fanden  sich  ebenfalls  keine  Schläuche  vor,  gleichwohl  glao^: 
Hr.  Pfluger,  dass  sie  hier  noch  demonstrirt  werden  können!  Weiterhin  t^cmeiit 
derselbe,  dass  man  umsonst  nach  diesen  zarten  Bildungen  in  den  Ovarien  kranker 
Individuen  suchen  wird;  selbst  bei  lebenszähen  jungen  Katzen  findet  man  das  Ou- 
rium  nach  geringfügigen  Ernährungsstörungen  sofort  mit  Fettkörnchen  infiltrirt,  wäh- 
rend die  Theile  beim  normalen  Thier  klar  und  von  deutlicher  Stmktar  erscberneL 

Die  nachtheiligen  Einfiösse,  welche  lokale  oder  allgemeine  Erkranknngen  4r» 
Organismus  auf  die  Beschaffenheit  des  Ovariums  ausüben  sowohl  im  kindÜrheB 
Alter,  als  bei  Erwachsenen,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  ausführlich  besprocbea,  aoi 
finden  meine  Beobachtungen  durch  die  Mittheilungen  des  Hrn.  Pfl  ü  ger  ihreBesittigccf, 

Auf  S.  120  seiner  Monographie  bezeichnet  Hr.  Pflüger  als  das  WesentUch^te 
meiner  Arbeit  die  Behauptung,  dass  die  Membrana  granulosa  ein  Auflageroap- 
produkt  sei,  wofür  ich  keinen  Beweis  gebraclit  habe,  und  dass  ich  nicht  wi§>«. 
woher  die  Eier  stammen. 

Darf  ich  Hrn.  Pfluger  ersuchen,  mir  die  Stelle  in  meiner  Arbeit  anzageben,  «c> 
ich  die  Membrana  granulosa  als  Auf lagerungspr od ukt  bezeichnet  und  genetifrh 
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erklttrt  habe?  Iflt  in  der  That  meine  Darstellong  so  unklar,  dass  sich  Hr.  PflOger 
nicht  ZQ  Recht  finden  kann?  Die  ganae  Art  und  Weise,  mit  der  Hr.  Pflöger 
^ich  über  meine  Arbeit  äussert,  lässt  dieser  Sophistik  leicht  auf  den  Grund  blicken. 
Auf  S.  274  u.  275  sage  ich,  datts  die  zeitigen  Elemente,  welche  das  Keimbläschen 
umgeben,  die  Vorgebilde  ftir  die  Membrana  grannlosa  sind.  Ich  fuge  weiter  hinzu: 
„In  fast  allen  Beschreibungen  werden  dieselben  schon  kurzweg  als  Membrana  gra- 
nnlosa und  in  Gemeinschaft  mit  dem  Keimbläschen  als  Follikel  bezeichnet.  Diese 
Auffassung  ist  jedoch  insofern  nicht  zutreffend,  da  die  Zellen  der  Membrana  gra- 
nulosa,  die  wir  spftter  im  reifen  Follikel  antreffen,  von  ganz  anderer  Beschaffenheit 
und  Grösse  sind,  so  dass  es  sich  for  der  Hand  nur  um  ein  Vorgebilde  handelt, 
aus  dem  die  Membrana  granulosa  hervorgehen  kann,  oder  auch  nicht"  — ,  (wenn 
nämlich  der  Follikel  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kommt);  auf  S.  287  sage 
ich:  „Bei  der  Entwickelung  der  Graafschen  BISschen  aus  dem  Primordialfollikel 
finden  demnach  folgende  Veränderungen  statt:  Vermehrung  der  Epithelzellen  (des 
Primordialfollikels)  mit  Bildung  der  Membrana  granulosa  und  des  Discus,  Abschei- 
dung des  Liquor  folliculi  etc."  Ueber  die  specielle  Beschaffenheit  dieser  Epithe- 
lialzellen  der  Follikel,  die  ich  S.  285  u.  286  genauer  beschrieb,  bemerkte  ich 
^S.  286):  «Die  Zellmembran  ist  ausserordentlich  zart,  und  der  Zelfeninhalt  bald 
mehr  gleichmässig,  bald  etwas  feinkörnig.  Essigsäure  lässt  die  Kerne  sehr  deut- 
lich hervortreten,  jedoch  darf  sie  nur  diluirt  angewendet  werden,  da  die  sehr 
zarten  Zellen  leicht  davon  aufgelöst  werden."  Es  ist  hier,  glnube  ich,  für  jeden 
der  nur  sehen  will,  mit  hinreichender  Deutlichkeit  ausgesprochen,  woraus  sich  die 
Membrana  granulosa  bildet,  —  dass  sie  weder  aus  dem  Keimbläschen  noch  aus 
dem  Dotter  als  Auflagerung  hervorgeht,  sondern  dass  sie  von  aussen,  indem  sie 
von  den  Epithelialzellen  der  Primordialfollikel  sich  bildet,  um  das  Ei  sich  herum- 
lagert! Auffallender  Weise  stimmt  nun  auch  diese  Darstellung  mit  den  Angaben 
von  Hm.  Pfluger  uberein.  Er  sagt  S.  MI,  nachdem  er  die  Schläuche  und  ihr 
Epithel,  welches  das  Ei  umgibt,  geschildert:  »Es  ist  also  die  Membrana  granulosa 
kein  Produkt  des  Eies,  sondern  eine  accessorische  Bildung**;  und  weiterhin:  „dass 
das  Ei  durch  neu  von  aussen  hinzukommende  Zellen  seine  Membrana  granulosa 
bildet."  Der  Angriff  des  Hrn.  PflQger  stutzt  sich  also  auf  eine  falsche  Darstel- 
lung meiner  Angaben. 

Die  Bemerkung,  dasa  ich  nicht  wisse,  woher  die  Eier  kommen,  muss  ich  als 
einen  onglucklich  geführten  Luflhieb  bezeichnen,  an  dem  Hr.  Pfluger  seine  Kraft 
besser  geschont  hätte.  Da  ich  die  Eier  bei  Kindern  nach  der  Geburt  mit  ihren 
wMenttichen  Theilen:  Keimbläschen,  Keimfleck  und  Dotteranlage  als  vorhanden  be- 
trachte (S.  283),  so  müssen  sie  daher  wohl  vor  dieser  Zeil,  also  in  der  fötulen 
Eni  Wickelungsperiode,  entstanden  sein.  Da  ich  menschliche  Fötus  zu  untersuchen 
nicht  in  der  Lage  war,  so  vermied  ich  absichtlich  irgend  weiche  Ansicht  darüber 
zu  äussern,  da  dies  nur  eine  Hypothese  hätte  sein  können,  und  derartige  wichtige 
Fragen  nicht  durch  Hypothesen  beantwortet  werden.  Es  genügte  mir  zunächst  zu 
constatiren,  dass  nach  der  Geburt  keine  Neubildung  von  Eiern  mehr  stattfindet. 

Auf  verschiedene  andere  Einwendungen  des  Hm.  Pflüger  werde  ich  ein  an- 
deres Mal  ittrfickkommen ;  für  heute  will  ich  nur  noch  die  folgenden  berühren. 
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Auf  S.  291  u.  292  meioer  Arbeit  gedenke  ich  einiger  Formeo  der  Bickki 
duog  der  Primordialfollikel,  welche  spontan  oder  dorch  krankhafte  Ziwtänd«  in 
Organismus  veranlosst  werden.  Die  Epithelialzellen  des  Follikels  (Membraoa  ^jei 
losa)|  sowie  die  Dotterzooe  zerfallen  hierbei,  wie  ich  naher  aDseioaDdersetzte,  tb«.> 
feinkörnig,  theils  unter  Abscheidung  von  Fetikomchen,  so  dau  ihre  Gres:?. 
verschwinden,  während  das  Keimbläschen  in  der  kömigen  Masse  sieb  oocfa  e-t^- 
Zeit  erhält,  später  jedoch  analoge  Veraaderungen  erleidet.  Uomiltelbar  c»* 
dieser  Schilderung  findet  sich  folgender  Satz:  «Es  machte  h&uGg  den  Eiodrto. 
als  ob  die  Zellen  allmälig  zur  Dottermasse  sich  umbilden,  oder  tbeilwei««  ^ 
Keimbläschen  als  NabrungsstolT  dienten.**  Jeder  unbefangene  Leser  wird  über  in 
Widerspruch  und  den  Mangel  an  Zusammenhang  dieses  Salzes  mit  der  vüri:^ 
gebenden  und  nachfolgenden  Schilderung  nicht  im  Unklaren  sein,  und  deo  IrrtkvK 
der  sich  nur  beim  Druck  eingeschlichen  haben  konnte,  sofort  auch  erfcenaca.  lu 
ich  in  den  vorhergehenden  Salzen  den  Zerfall  der  Eptthelzellen  aod  der  OoUr- 
masse  und  die  Veränderungen  des  Keimbläschens  geschildert  habe,  so  kössA 
selbstverständlich  die  Epithelzellen  nicht  in  Dottermasse  sich  ambildea  oder  ci* 
dem  Keimbläschen  als  iNahrung  dienen!  Es  wäre  ebenso  widersinaig  sages  n 
wollen,  die  Dottermasse  wandelt  sich  in  die  Membrana  granuloaa  am,  da  heii* 
körnig  zerfallen,  und  schliesslich  nicht  mehr  zu  entscheiden  ist,  wdcbe  KöracWc 
von  den  zerfallenen  Epithelzellen  und  welche  von  dem  zerfallenden  Dittler  berrübrra 
Hr.  Pflügcr,  dem  natürlich  dieser  Widerspruch  unbei^annt  blieb,  und  der  ei:; 
bedenkt,  dass  dieser  Zerfall  der  Membrana  granulosa,  der  Dolterzone  und  die  Lürvy 
Beschaffenheit  des  Keimbläschens,  wie  ich  ausfuhrlich  angebe,  pathologische  Zo 
Stande  und  Rückbildungen  darstellen,  sieht  nicht  an  zu  erklaren  ^:  iIik 
ich  den  Dotter  des  Säugethiereies  (also  im  normalen  Zustande)  als  ooigewaiidd:' 
Zellen  der  Membrana  granulosa  deute,  welche  den  NabrungsslofT  für  das  Ketoibi»«- 
chen  abgeben.  —  Ter  ganze  Sachverhalt  liegt,  glaube  ich,  so  klar  vor,  dass  ich  d.c^ 
nöthig  habe,  gegen  die  Bemerkungen  des  Hm.  PflOger  noch  Mehreres  hiozuzafö^ 

Endlich  gerath  Hr.  Pfluger  darüber  in  leidenscbafilidie  Aeusseniogei),  di« 
ich   in   meiner  Arbeit   besonders   hervorhob,  dass  die  jüngeren   Zustände  an  4a 
Oberfläche,   die  älteren   in   der  Tiefe   des  Eierstocks  gefunden  werden,    und  dv, 
diese  Thatsache  bisher   nicht   hinreichend  erkannt  und  gewürdigt   worden  sei.    Ex 
glaubt  dies  schon  längst  und  zuerst  nachgewiesen  zu  haben. 

Hr.  Pflöger  wird  zugestehen,  dass  um  dieselbe  Zeit  und  an  verschiedeaer 
Orten,  ganz  unabhängig,  dieselbe  Beobachtung  gemacht  werden  kann,  und  es  «ir: 
der  Autor  die  Priorität  auf  eine  Thatsache  in  Anspruch  nehmen  können,  des^. 
Beub:irhtung  zuerst  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt.  Und  so  verweise  ich  denn  Hrc 
Pfluger  auf  den  Bericht  meines  Vortrages  auf  der  Naturforscher-Versammlung  r«. 
Speyer  (I.e.  S.  1.5),  der  allerdings  durch  seine  fragmentarische  Kurze  und  l 
seltsame  Art  der  Abfassung  sich  eigenthumlich  genug  ausnimmt.  Der  Bericht  laotr! 
folgendermaassen :  „Hr.  Dr.  Grobe  aus  Greifswald  hat  die  Eierstöcke  von  moucii- 
iichen  Fruchten  *)  untersucht.     Die  Methode  war:  Anüertigung  feiner  Schnitte  uc 

*)  ich  habe  diese  irrthiimUche  Angabe  bereits  in  meiner  Arbeit  bericbtift  (Ao 
merkung  zu  S.  271). 
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«rhirteteo  Eieretöckea.  Die  gaoft  Biode  d««  Eiefstocits  besteht  aofiUiglich  aus 
Eiern,  Stroma  uod  Gefissen  nor  im  looeni.  Erst  spftter  bilden  sich  die  Graaf- 
•eben  Follikel  durch  Heramwachsen  von  Stromatchicbteo  um  einzelne  Eier  oder 
Eier^oppen.  Neohilduog  ton  Eiern  findet  spiter  nicht  mehr  statt.  —  Hr.  Prof. 
Bischoff  bSIt  hiergegen  seine  frühere  Ansicht  aufrecht,  dass  der  Follikel  das 
Primftre,  gleichsam  DruseobfSschen  sei. 

Hr.  Prof.  Spiegel berg  spricht  sich  nach  seinen  Untersuchungen  auch  dafOr 
aus,  dasÄ  der  Graafsche  Follikel  das  Primare  sei  und  zwar  eine  von  einer  Mem- 
bran umschlossene  Zellengroppe.*  — 

So  kurz  uod  fragmentarisch  auch  dieser  Bericht  ist,  so  lässt  er  doch  die 
Hauptpunkte  erkennen,  die  Hr.  Pfluger  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe 
bei  der  Durchsiebt  der  historischen  ZoMmmenstellong,  welche  Hr.  Pfluger  von 
seinen  Mittheilungen  In  seiner  Monographie  gibt,  keine  Publication  fiber  diese 
Punkte  aufgefunden,  welche  früher  erschienen  würe,  als  meine  oben  mitgefheilte.  >- 
Schliesslich  muss  ich  noch  der  Apostrophe  gedenken,  mit  der  Hr.  Pfluger 
mich  aaf  die  Beobachtung  Billroth's  aufmerksam  macht.  Derselbe  hat  in  Mut- 
ler's  Archiv  1836  Mittheilungen  gemacht:  „lieber  fStales  Drfisengewebe  in  Schild- 
drusengeschwfllftten.*'  fm  Schiusssatz  erwShnt  derselbe  beiläufig  noch  eine  Beobach- 
tung, die  er  an  einem  frischen  kaum  Tiermonatlicben  menschlichen  Fötus  machte. 
Derselbe  lautet  folgeadermaassen :  „Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  noch  zu  er- 
wfihnen,  dass  aoch  in  Eiersfocfcsgeschwfilsten  wahrscheinlich  ähnliche  Gebilde  wie 
die  beschriebenen  vorkommen,  was  ich  mit  um  so  grosserer  Bestimmtheit  behaupte, 
aU  ich  noch  vor  Kurzem  bei  einem  frischen,  kaum  viermonatlicbeo  menschlichen 
weiblichen  Fötus  die  Entwickeluag  der  Graafschen  Follikel  durch  AhschnQrong  von 
langen  cylindrischeo  Schlauchen  aufs  Unzweifelhafteste  beobachtet  habe.**  Ich  muss 
nun  Hm.  PfiGger  offen  gestehen,  dass  mir  diese  beiläufige  Bemerkung  Billroth's 
wrirklicb  abhanden  gekommen  war.  Indessen  scheint  nach  Allem  auch  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  sie  nicht  minder  Hm.  Pfluger  bis  in  die  neueste  Phase  seiner 
UtttersuchDogen  mihekannt  war! 

Ich  will  Hm.  Pflug  er  nicht  in  gleicher  Weise  Entgegentreten,  obgleich  der 
„monographische**  Charakter  seiner  Arbeit  manche  Seiten  dazu  darbietet.  Jedoch 
kann  ich  nicht  ambin,  tu  bemerken,  dass  es  Dinge  lu  geben  scheint,  die,  obgleich 
sie  nicht  als  beiläufige  Schlusabemerkung  in  einem  Journalanfsats,  sondern  in 
jedem  Handbuch  der  Physiologie  und  Entwickelungsgescbichte  ausführlich  discotirt 
sich  vorfinden,  dem  strenge  richtenden  Professor  der  Physiologie  völlig  unbekannt 
sind.  Hierher  gehört  sowohl  die  Arbeit  von  Valentin  (wie  er  dies  auf  S.  103 
selbst  iQgestebt!)  als  auch  die  von  Dillrolh,  welche  beide  Hr.  Pfluger  in 
seinen  „fortgesetzten  Mittheilungen*,  nicht  mit  einer  Sylbe  envähnt!  Hr.  PflQger 
befand  sich  daher  in  einem  ebenso  grossen  Irrthum,  als  in  literarischer  Unkennt- 
niss,  als  er  sich  zu  dem  Aussprach  gedmngen  fühlte,  »dass  der  röhrige  Bau  des 
Ovariaois,  dieses  hochwichtigen  Organa,  bisher  (vor  seinen  Untersuchungen)  völlig 
unbekannt  geblieben  sei**!  — 
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All  die  Herreu  Mitarbeiter. 


Die  Zahl  und  zum  Theil  die  Ausdehnung  der  für  das  Archiv  eingeseodefec 
Manuscripte  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  immer  mehr  zugenomraeo.  Das  ArcLh 
ist  dem  entsprechend  erweitert  worden.  Allein  auch  diese  Erweitening  gcoügl  nickii 
mehr.  Einzelne  Manuscripte  haben  über  ein  Jahr  liegen  bleiben  müssen,  obvuLi 
der  untei zeichnete  Kedacteur  seine  eigenen  Arbeiten  noch  länger  zorücligrstellt  hat. 
um  den  Mitarbeitern  Raum  zu  geben.  Eine  noch  weitere  Ausdehnung  scheint  nidii 
im  Interesse  des  Archivs  zu  liegen,  da  es  dann  einen  für  viele  Aerzte  nidii  mrb: 
zugänglichen  Preis  erreichen  würde.  Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  die  Herree 
Mitarbeiter,  wie  hierdurch  geschiebt,  zu  ersuchen,  in  ihrem  eigenen  und  im  ailgr- 
meinen  Interesse  ihre  Arbeiten  so  sehr  als  möglich  zusammenzudrängen  und  we- 
nigstens dasjenige  Detail  aus  denselben  herauszulassen,  welches  zum  Verstandois.« 
und  zur  Beweisführung  nicht  unmittelbar  nothwendig  ist. 

Ich  erlaube  mir  namentlich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  atlerdictr« 
vor  nicht  vielen  Jahren  als  unumgänglich  nöthig  erschien,  Experimente  und  FOitf 
so  zahlreich,  als  man  sie  hatte,  zu  geben,  weil  man  sich  nur  auf  diese  Weise  lefi- 
timiren  konnte,  dass  man  eine  gute  Methode  der  Beobachtung  und  Uotersacbun; 
befolge.  Gegenwartig  hat  sich  die  bessere  Methode  der  jüngeren  Schule  nicht  b\ou 
befestigt,  sondern  auch  verbreitet,  und  es  scheint  mir,  gegenüber  dem  colossai  ao- 
schwelienden  literarischen  Stoff,  dringend  geboten,  dass  man  wieder  auf  eine  ge- 
drängtere Form  der  Darstellung  zurückkomme. 

In  Beziehung  auf  das  Archiv  bin  ich  um  so  mehr  genöthigt,  eine  solche  For- 
derung zu  stellen,  als  die  langen  Aufsätze  mich  seit  geraumer  Zeit  zwingen,  laoter 
Doppelhefte  zu  geben,  was  der  Schnelligkeit  der  Publication  grossen  Eintrag  that. 
Ich  kann  daher  künftig  in  der  Regel  keine  Abhandlung  zulassen,  welche  3  Bogm. 
überschreitet,  oder  wenn  sie  diess  thut,  nicht  bequem  auf  zwei  oder  mehrere  Befie 
zertheilt  werden  kann.  Es  werden  femer  längere  Abhandlungen,  falls  aie  nirht' 
besondere  Motive  der  Dringlichkeit  haben,  nicht  immer  nach  der  Priorität  der  Ein- 
lieferung  veröffentlicht  werdeu  können. 

Ich  ersuche  zugleich  diejenigen  Herren  Mitarbeiter,  welche  in  ihre  Darstellaag 
klinische,  anatomische  oder  experimentelle  Casuistik  einJOechten  müssen,  ihre  Hana- 
scriple  so  einzurichten,  dass  die  einzelnen  Falle  und  Beobachtungen  mit  kleinerer 
Schrift  gedruckt  werden  können,  um  sowohl  Raum  zu  ersparen,  als  für  den  Leser 
übersichtlicher  zu  werden.  Besonders  erwünscht  würde  es  mir  sein,  wenn  die  mit 
kleinerer  Schrift  zu  druckenden  Theile  von  den  Verfassern  selbst  sogleich  ange- 
strichen oder  bezeichnet  würden. 

Endlich  habe  ich  noch  die  Bitte  hinzuzufügen,  dass  diejenigen,  welche  Hoiz- 
schnitte  oder  sonstige  Abbildungen  wünschen,  dieselben  nicht  in  das  Mannacript 
selbst  hineinzeichnen,  sondern  auf  besonderen  Blattern  beifügen  möchten.  Auch 
darf  ich  wohl  darauf  hinweisen,  dass  bei  den  bekannten  Raumverhaltnissen  des 
Archivs  die  zu  lithographirenden  oder  zu  stechenden  Tafeln  so  angelegt  werden 
möchten,  dass  sie  eioigennaassen  zu  der  Columnen-Grösse  passen. 

In  allen  diesen  Richtungen  liegt  es  in  der  Hand  der  Autoren,  dem  Redacteor 
st'in  oft  sehr  unbequemes  Amt  etwas  zu  erleichtem  und  zugleich  für  sich  selbst 
die  Bürgschaft  zu  gewinnen,  dass  die  Ausführung  den  eigenen  Wünschen  entspricht. 

Schliesslich  glaube  ich  diejenigen  Herren  Mitarbeiter,  welche  Correcturen  Ihrer 
Artikel  zu  lesen  verlangen,  benachrichtigen  zu  müssen,  dass  sie  nur  dann  auf  eine 
Berücksichtigung  ihrer  Verbessemngen  rechnen  können,  wenn  die  Correclor  binnen  8 
Tagen  und  zwar  direct  an  die  Verla gshandtung  (G.  Reimer,  Anhallstrasse  1?) 
zurückgesendet  ist. 

Beriin,  am  22.  November  1803.  Rud.  Vircfaow 
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Mit  Beginn   des  Jahres  1864   erscheint  in  dem  unter- 
zeichneten Verlage: 

Berliner 

klinische  Wochenschrift 

Organ  ftir  praktische  Aerzte. 
Eedakteur:  Sanitätsrath  Dr*  Ij«  PoSIier* 

Wöchentlich   1  bis  1  */,  Bogen,   gr.  4.  Formal.    Ahonnemeuls-Preis 

vierleljährlich:   l'/^Thlr. 

Der  Inhalt  der  klinischen  Wochenschrift  wird  zerfallen:  a)  in  kli 
ni»che  Original-Mittheilaugon  aus  allen  Gebieten  der  inneren 
und  äusseren  Heilkunde;  b)  in  Referate  über  jeden  auf  dem  Gebiete 
fler  klinischen  Medicin  hervortretenden  Fortachritt;  c)  in  Kritik  aller  dieser 
Disciplin  angehörigen  eelbstständigen  Produktionen ;  d)  in  Mitthcilungeu 
über  Medicinalpolizci  und  öffentliche  Gesundheitspflege;  e)  in 
rirztliche  Tageageschichte  und  Feuilleton. 

Die  ersten  Kräfte  der  medicinischen  Fakultät  der  hiesigen  Univer- 
sität and  der  damit  zusammenhängenden  klinischen  Institute,  sowie 
hervorragende  einheimische  und  auswärtige  Capacitäten  haben  ihre 

Mitwirkung  zugesagt.  Ausserdem  dürfte  das  von  dem  Redakteur  bei 
•!er  vieljahrigen  Leitung  der  Allgem.  medicinischen  Central -Zeitung  bc- 
wHlirte  Redaktions-Talent  für  die  Gediegenheit  und  Vielseitigkeit  des  der 
klhiiächen  Wochenschrift  zu  gebenden  Inhaltes  bürgen. 

No.  1.  und  2.  werden  als  Probenummeru  gratis  ausgegeben, 
aiid  sind  in  allen  Buchhandlungen  in  nächster  Woche  zu  haben. 

Bestellungen  auf  die  Berliner  klinische  Wochenschrift  nehmen  alle 
iiuchhandlangen  und  Post- Anstalten  an.        .  .    n.        *        «_f 

Berlin,  November  1863.  AngV^f  HirSChwald. 


Verlag  von  E.  Horgenstern  in  Breslau. 

Soeben  ist  in  meinem  Verlage  erschienen   und  in  allen  Buchhand- 
iiingen  zu  haben: 

.      V         Ä      Hermann ,  Dr.  u.  Prof.  an  der  Königl.  Universität  Breslau, 
.lUüCrlf      Physiologie  der  Netzhaut,    l.  Hälfte.   Lex.- 8.  mit  zahl- 
reichen Holzschnitten.     Preis  1|  Thlr. 

I  OhAPt  H«r™»""»  l^r-  ^-  P*'^^'  ^^  der  Königl.  Universität  Breslau. 
liLIlCi  If      Üeber  KeratOSe  oder  die  durch  Bildung  vonHomsubstanz 

erzeugten  Krankheiten  und  ihre  Behandlung,   gr.  8.    Preis 
1  Thlr. 
M.  B. ,   Dr.  und  Assistenzarzt  an  der  Königl.  gynäkologi- 
schen Klinik   in  Breslau,   Die  Lageeutwickelung  der 

Becken-Organe,  insbesondere  des  weiblichen  Gcnitalkanals, 
und  ihre  Abwege,   gr.  8.  mit  zahlreichen  Holzschnitten.  Preis  16  Sgr. 

KliniCPha  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Herausgegeben  von  Dr. 
t\IIllIOVlIC      BetSCnier,     Königl.  Geh.  Med.-Rath  und  Director  der 

gynäkologischen  Klinik  in  Breslau,  Dr.  W.  A.  Freund 

und  Dr,  M.  B.  FreUUd.     Zweites  Heft.     gr.  8.   mit   2  lithograph. 

Tafeln  nnd  zahlreichen  Holzschnitten.     Preis  1 J  Thlr. 

E.  Iflorgeiits^terii^    Buchhandlung'  in  Breslau, 

(fv.  Aug.  Schulz  &  Co.)  Ohlauerstrasse  Nr.  15. 


Freund, 


OF    THP 

UNIVEf^üllY    i 


I    n    h    a    l    t# 


XYI.  Zar  Histologie  der  Luoge.  Von  Dr.  Joliofl  Arooid  in  Hei- 
delberg.    (Hierzn  Taf-  X  u.  XI.) 433 

XVir.    Ueber  congenitale  halbseitige  Kopfhypertrophie.     Von  Prof.  Dr. 

N.  Friedreich  in  Heidelberg.     (Hierzu  Taf.  XUI.)      ...     474 

XVIII.  Ueber  die  Membrana  limitans  der  menschlichen  Netthaol.  Von 
Dr.  Rudolf  Schelske  in  Heidelberg.  (Hierra  Taf.  XIV. 
Fig.  1—4.) ,    .     482 

XfX.  Ueber  die  Nerrenstfirongen  und  Lahmungen  nach  Dipbthcria. 
Von  Dr.  Hermann  Weber,  Arzt  am  deutschen  Hospital  in 
London.     (FortseUung  von  Bd.  XXV.  S.  141.).     .....     489 

XX.  Die  Muskelspindeln.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ectwicke- 
lung  der  Muskeln  und  NerfenCasern.  Von  Dr.  W.  Kühne  in 
Berlin.     (Hierzu  Taf.  XV.) 528 

XXL    Zur  Entstehung  der  Hipporsaure.    Von  Dr.  P.  Mattachersky 

aus  Moskau s3S 

XXU.    Beitrag   zur   Physiologie    des    Muskelstoffwechsels.      Von  Dr. 

Sarokow  aus  Petersburg 544 

XXIIL   Kleinere  Mittheilungen. 

1 .  Neue  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 

Blitzes  auf  den   menschlichen   Körper.      Von   Dr.   Wilhelm 
Stricker,  pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M.    (Hieran  TaLXlL)    552 

2.  Die  angebome  Verwachsung  des  Penis  und  Scrotum.     Von  Dr. 
Arn.  Märten  in  Horde.     (Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  5— 7.)    .     .     555 

3.  Zur  Geschwulststatistik,    (ßriefliche  Mittheilung  an  den  Heraoa- 
geber.)    Von  Prof.  Breslau  in  Zürich 556 

4.  Zur  Keontniss  der  lymphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Von  H.  Frey, 
Prof.  in  Zürich 563 

5.  Erwiderung  an   Herrn  Professor  Pfluger  in  Bonn«    den  Baa 
des  menschlichen  Eierstocks  betreffend.   Von  Prof.  F.  Grobe 

in  Greifswald 570 

An  die  Herren  Mitarbeiter 578 


Einsendungen  für  das  Archiv  werden  unier  der  Adresse 
des  Redacteurs,  Prof,  Virchow  in  Berlin  C^ohemsoHem" 
Strasse  No.  1),  oder  des  Verlegers ,  Buchhändlers  Georg 
Reimer  (Anhaltische  Strasse  No.  12),  portofrei  erbeten. 
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